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ABSTRAK 
 
Nama : Radiyah 
NIM : 70100111072 
Judul : Uji Aktivitas Ekstrak Umbi Talas Ungu (Colocasia esculenta) Sebagai 




Colocasia esculenta dapat digunakan sebagai sumber senyawa bioaktif 
untuk menemukan obat-obatan baru antikanker. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui aktivitas sitotoksik ekstrak Colocasia esculenta. Ekstraksi dilakukan 
secara bertingkat menggunakan pelarut secara berturut-turut n-heksan, etil asetat 
dan etanol 70%. Uji sitotoksik dilakukan menggunakan sel kanker kolon WiDr 
dan serviks HeLa dengan metode uji 3-[4,5-dimetilthiazol-2yl]-2,5- 
difeniltetrazolinum bromide (MTT).  
Uji sitotoksik terhadap sel kanker kolon WiDr dengan metode MTT 
menghasilkan IC50 untuk ekstrak n-heksan sebesar 24.945,95 µg/mL, ekstrak etil 
asetat 60,3948 µg/mL, dan 9.749,896 µg/mL estrak etanol 70%. Sedangkan IC50 
sel kanker serviks HeLa untuk ekstrak n-heksan 2.108,63 µg/mL, ekstrak etil 
asetat 659, 174 µg/mL, dan 16.106,5 µg/mL estrak etanol 70%. 
 
Kata kunci : Colocasia esculenta, sel kanker kolon WiDr, sel kanker serviks 
HeLa, uji MTT. 
 ABSTRACT 
 
Name : Radiyah 
NIM : 70100111072 
Title : Activity Assay of Colocasia esculenta the inhibiton of WiDr and 
HeLa Cell Lline.  
 
 
Colocasia esculenta were used as bioactive compound resources for 
obtaining a new anticancer. The study aimed to know cytotoxic activity of extract 
Colocasia esculenta against colon cancer cell WiDr and cervix cancer cell HeLa. 
Extraction was multistagely performed using n-hexane, ethyl acetate and ethanol 
70% solution. Cytotoxic assay of colon cancer cell WiDr and cervix cancer cell 
HeLa was carried out by 3-[4,5-dimetilthiazol-2yl]-2,5- difeniltetrazolinum 
bromide (MTT) method.  
The result of cytotoxic assay of colon cancer cell WiDr of IC50 extract n-
hexane 24.945,95 µg/mL, ethyl acetate 60,3948 µg/mL, and 9.749,896 µg/mL 
ethanol 70%. As for cervix cancer cell HeLa resulted of IC50 extract n-hexane 
2.108,63 µg/mL, ethyl acetate 659, 174 µg/mL, and 16.106,5 µg/mL ethanol 70%. 
 
Key words : Colocasia esculenta, colon cancer cell WiDr, cervix cancer cell 






A. Latar Belakang Masalah 
Kanker adalah salah satu masalah kesehatan global yang besar. Sekarang, 
1 dari 4 kematian di dunia adalah disebabkan oleh kanker (Aditya Banerjee et al. 
2013) 
Kanker merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia, data untuk 
tahun 2012 angka kematian karena kanker mencapai 8,2 juta orang (Fathia Z.El 
Sharkawi et al 2013) 
Menurut American Cancer Society pada tahun 2014 diperkirakan 50.310 
kematian akibat kanker kolon dan diperkirakan 96.830 kasus kanker usus besar 
diharapkan dapat di diagnosis. Kanker kolon merupakan kanker paling umum 
ketiga pada pria dan wanita. Sedangkan diperkirakan 4.020 kematian akibat 
kanker serviks dan 12.360 kasus kanker serviks diharapkan dapat didiagnosis. 
Potensi pengidap penyakit  kanker dikatakan akan meningkat pada jumlah 
yang mengkhawatirkan yaitu dari 10 juta kasus terbaru pada tahun 2000 hingga 15 
juta pada tahun 2020 (Fathia Z.El Sharkawi et al 2013) 
Setiap orang dapat mengidap penyakit kanker. Risiko untuk mengidap 
kanker semakin meningkat karena bertambahnya usia, sekitar 77% dari pengidap 
kanker merupakan dewasa berusia 55 tahun keatas. Pada tahun 2014, angka kasus 
baru penyakit kanker di Amerika mencapai 1.665.540 kasus, sekitar 585.720 
masyarakat Amerika diramalkan akan meninggal karena kanker, hampir 1600 
kematian perhari. Kanker merupakan penyebab kedua kematian pada negara 
Amerika setelah penyakit jantung (American Cancer Society, 2014: 1-2). 
Bukan hanya negara maju seperti Amerika yang memiliki masalah 
terhadap kanker, tetapi juga negara yang berkembang seperti Indonesia juga 
mengalami hal serupa. Menurut data yang dikeluarkan oleh Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) pada awal 2014, penyakit kanker menempati peringkat ketiga 
penyebab kematian pada negara Indonesia dengan presentase kematian sebesar 
13% pada segala usia dan jenis kelamin (World Health Organization, 2014). 
Kanker merupakan masalah kesehatan utama dan penyebab kematian tidak 
hanya di negara-negara maju, tetapi juga di negara-negara berkembang di mana 
sekitar 72% dari semua kematian penyebab kanker di seluruh dunia. Meskipun 
metode umum untuk pengobatan kanker telah menghasilkan beberapa 
keuntungan, ada kebutuhan terus-menerus untuk kedua perbaikan strategi terapi 
saat ini dan perlu mencari agen baru (Hasmah A.et al. 2010) 
Untuk kasus yang lalu, terdapat sebuah progress yang bisa 
dipertimbangkan dalam  mencari penawar yaitu dengan memahami tanda-tanda 
kanker, deteksi awal serta pengobatan yang lainnya. Walaupun terdapat banyak 
obat-obatan yang mengadung anti kanker di luar sana tetapi obat-obatan tersebut 
mempunyai efek sampingnya yang tersendiri. Fokus untuk mencari penawar 
sekarang sudah dipindahkan ke sumber-sumber alam. Penggunaan produk alami 
untuk perkembangan obat-obatan anti kanker sudah dipraktekkan di seluruh 
dunia. 
Talas mengandung banyak senyawa kimia yang dihasilkan dari 
metabolisme sekunder seperti alkaloid, glikosida, saponin, minyak essensial, 
resin, gula dan asam-asam organik. Umbi talas mengandung pati yang mudah 
dicerna kira-kira sebanyak 8,2 %, sukrosa serta gula preduksinya 1,42 % dan 
karbohidrat sebesar 23,7 % (Simsek sebnem et al, 2014 :1) 
Colocasia esculenta (Keluarga: Araceae) merupakan tanaman herbal 
tahunan dengan sejarah panjang penggunaannya dalam pengobatan tradisional di 
beberapa negara di seluruh dunia, terutama di daerah tropis dan subtropis. 
Ramuan ini telah dikenal sejak zaman kuno karena sifat kuratif dan telah 
digunakan untuk pengobatan berbagai penyakit seperti asma, artritis, diare, 
pendarahan internal gangguan neurologis, dan gangguan kulit. Jus umbi talas 
secara luas digunakan untuk pengobatan sakit badan dan kebotakan. Berbagai 
macam senyawa kimia termasuk flavanoid, β-sitosterol, dan steroid telah diisolasi 
dari spesies ini. Ekstrak dari tanaman ini telah ditemukan memiliki berbagai 
aktivitas farmakologi. Kontribusi  ini menyediakan komprehensif kegunaan 
ethnomedica nya, kandungan kimia, dan profil farmakologis sebagai tanaman 
obat. Perhatian khusus telah diberikan untuk analgesik, anti-inflamasi, anti-
kanker, dan efek hipolipidemik dalam rangka untuk mengevaluasi potensi 
penggunaan tanaman ini di farmasi (Prajapati, 2014: 1). 
Tanaman talas yang kaya akan antioksidan, senyawa antioksidan alami 
tumbuhan umumnya adalah senyawa fenolik atau polifenolik yang dapat berupa 
golongan flavonoid, turunan asam sinamat, kumarin, tokoferol, dan asam-asam 
organik polifungsional (Giorgio Pietta, 2000: 2). Antioksidan ini memiliki 
aktivitas pembersih radikal bebas yang melindungi hati dari peradangan dan 
mencegah komplikasi diabetes (Ning Leong et al, 2009: 1). 
Banyak senyawa fenolik pada tanaman yang baik sebagai 
sumber antioksidan alami. Inilah yang menjadi topik besar dalam beberapa tahun 
terakhir ini terkait dengan banyaknya senyawa fenolik dalam makanan yang 
memiliki efek penghambatan pada mutagenesis dan karsinogenesis (Tuan Huang 
et al, 1992: 7) 
 Untuk menambah data ilmiah mengenai manfaat talas ungu, utamanya 
dalam menemukan obat kanker alternatif, maka perlu dilakukan penelitian 
mengenai uji aktivitas ekstrak talas ungu terhadap penghambatan sel WiDr dan sel 
HeLa. Peneliti menggunakan talas ungu sebagai sampel karena telah dilakukan 
sebelumnya penelitian antikanker terhadap tumbuhan talas putih dan pada 
tumbuhan yang berwarna ungu terdapat senyawa kimia berupa antosianin dan 
asam elagik yang berpotensi dapat digunakan sebagai anti kanker. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan maka rumusan 
masalah penelitian ini adalah 
1. Apakah ekstrak umbi talas ungu dapat menghambat cell line kanker WiDr 
dan HeLa? 
2. Berapakah nilai IC50 ekstrak manakah yang memiliki aktivitas 
penghambatan terhadap cell line kanker WiDr dan HeLa? 
C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup 
1. Defenisi Operasionl 
Kultur sel HeLa atau HeLa cell line merupakan turunan cell line yang 
diturunkan dari sel epitel kanker leher rahim (kanker servix) seorang wanita 
penderita kanker leher rahim bernama Henrietta Lacks yang meninggal akibat 
kanker lebih dari 50 tahun yang lalu. 
HeLa bersifat imortal yang tidak dapat mati karena tua dan dapat 
membelah secara tidak terbatas selama memenuhi kondisi dasar bagi sel untuk 
tetap hidup masih ada. Strain-strain baru dari sel HeLa telah dikembangkan dalam 
berbagai macam kultur sel, tapi semua sel HeLa berasal dari keturunan yang 
sama. Sel HeLa telah mengalami transformasi akibat infeksi human 
papillomavirus 18 (HPV 18) dan berbeda dengan sel leher rahim yang normal. 
Sel HeLa dapat tumbuh dengan agresif dalam media kultur. Media yang 
digunakan adalah media RPMI 1640-serum. Di dalamnya terkandung nutrisi yang 
cukup untuk pertumbuhan, yaitu asam amino, vitamin, garam-garam anorganik, 
dan glukosa. Serum yang ditambahkan mengandung hormon-hormon yang 
mampu memacu pertumbuhan sel. Albumin berfungsi sebagai protein transport, 
lipid diperlukan untuk pertumbuhan sel, dan mineral berfungsi sebagai kofaktor 
enzim. 
Sel WiDr merupakan sel kanker kolon manusia yang diisolasi dari kolon 
seorang wanita berusia 78 tahun. Sel WiDr merupakan turunan sel kanker kolon 
yang lain yakni sel HT-29. Dijelaskan bahwa baik WiDr maupun sel kanker kolon 
lainnya, HT-29 menunjukkan bahwa sel ini memiliki karyotip yang sama. Baik 
karyotip analisi maupun profil isozimik pada HT-29 yang terlihat ketika WiDr 
pertama kali dikarakterisasi. Oleh karena itu, masalah tersebut belum jelas karena 
yang dilaporkan adalah karyotip dan studi isozim pada stok beku yang berbeda, 
yang dilakukan pada dua laboratorium yang terpisah. Pada penelitian tersebut 
diperoleh bahwa WiDr sebenarnya turunan dari HT-29 dan contoh lain dari 
insiden kontaminasi silang dari lini sel ‘baru’. 
Cell line WiDr dan HeLa ini menjadi salah satu koleksi di Laboratorium 
Patofisiologi Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada. 
Ekstrak umbi talas ungu dipisahkan berdasarkan tingkat kepolaran. Jumlah 
dan senyawa yang dapat dipisahkan menjadi ekstrak berbeda – beda tergantung 
pada jenis tumbuhan. Pada penelitian ini akan dilakukan proses ektraksi 
bertingkat. Gunanya yaitu untuk mengetahui ekstrak manakah yang lebih 
berpotensi dalam menghambat pertumbuhan sel kanker. 
2. Ruang Lingkup 
a. Ruang Lingkup Ilmu 
Disiplin ilmu yang terkait dengan penelitian ini adalah uji sitotoksik dari 
ekstrak umbi talas ungu (colocasia esculenta). 
b. Ruang Lingkup Tempat 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biologi Farmasi Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar dan laboratorium farmakologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Gadjah Mada . 
 
 
c. Ruang Lingkup Waktu 
Penelitian dan pengumpulan data dilakukan pada bulan Desember 2014 – 
Februari 2015. 
D. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui apakah ekstrak umbi talas 
ungu (Colocasia esculenta) memiliki penghambatan terhadap cell line WiDr dan 
HeLa, dan mengetahui ekstrak  mana yang memiliki aktivitas penghambatan 
terhadap cell line WiDr dan HeLa. 
2. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi lebih lengkap 
mengenai potensi sitotoksik ekstrak umbi talas ungu (Colocasia esculenta) 
terhadap cell line kanker WiDr dan HeLa sehingga dapat memberikan konstribusi 




 Kanker adalah penyakit genetik yang kompleks yang terutama disebabkan 
oleh faktor lingkungan. Para agen penyebab kanker (karsinogen) dapat hadir 
dalam makanan dan air, di udara, dan bahan kimia dan paparan sinar matahari. 
Karena sel-sel epitel menutupi kulit, garis pernapasan dan saluran pencernaan, dan  
metabolisme karsinogen tertelan, itu tidak mengherankan bahwa lebih dari 90% 
dari kanker terjadi di  epitel (Malcolm R Alison. 2001) 
  Kanker didefenisikan sebagai penyakit dimana sel-sel abnormal 
membelah tanpa kontrol dan mampu menyerang jaringan lain. Saat ini, kanker 
merupakan penyebab kematian nomor satu di Amerika Serikat untuk orang-orang 
dengan usia dibawah 75 tahun (Mbeunkui dan Johann, 2009) 
Kriteria sitologi yang memungkinkan ahli patologi untuk mendiagnosis, 
atau mencurigai adanya kanker, adalah sebagai berikut : 
1. Morfologi sel kanker biasanya berbeda dan lebih bervariasi dari sel normal 
pada jaringan yang sama. Ukuran dan bentuk sel kanker lebih bervariasi. 
2. Nucleus sel kanker biasanya lebih besar dan kromatinnya lebih terlihat 
(hipercromatic) dari pada nucleus pada sel normal; rasio nuclear dari 
sitoplasma seringkali lebih tinggi; dan nuclei sel kanker menonjol, nucleoli 
besar. 
3. Jumlah sel yang bermitosis biasanya lebih banyak pada suatu populasi sel 
kanker dibandingkan pada populasi jaringan normal. Dua puluh atau lebih 
figure mitosis per 1000 sel sering dijumpai pada jaringan kanker, 
sedangkan kurang dari satu per 1000 biasa ditemui pada tumor jinak atau 
jaringan normal. Jumlah ini lebih besar pada jaringan normal yang 
memiliki tingkat pertumbuhan yang tinggi seperti pada sumsum tulang 
atau sel crypt pada mukosa gastrointestinal. 
4. Banyaknya mitosis abnormal atau sel raksasa, pleomorphic (variasi ukuran 
dan bentuk) atau nuclei lebih dari satu biasa ditemukan pada jaringan 
ganas daripada jaringan normal. 
5. Invasi jaringan normal oleh neoplasma menunjukkan bahwa tumor telah 
menginvasi dan menyebar (Ruddon, 2007). 
Kanker terjadi melalui beberapa tingkat yaitu (Tjay, 2002).: 
a. fase inisiasi 
DNA dirusak akibat radiasi atau zat karsinogen (radikal bebas). Zat-zat 
inisiator ini mengganggu proses reparasi normal, sehingga terjadi mutasi DNA 
dengan kelainan pada kromosomnya. Kerusakan DNA diturunkan kepada anak-
anak sel dan seterusnya. 
b. fase promosi 
zat karsinogen tambahan (co-carsinogens) diperlukan sebagai promotor 
untuk mencetuskan proliferasi sel. Dengan demikian, sel-sel rusak menjadi ganas. 
c. fase progesi 
gen-gen pertumbuhan yang diaktivasi oleh kerusakan DNA 
mengakibatkan mitosis dipercepat dan pertumbuhan liar dari sel-sel ganas. Tumor 
menjadi manifest (Tjay, 2002: 209). 
Perkembangan sel-sel kanker akibat kerusakan DNA umumnya 
disebabkan oleh faktor eksternal (bahan kimia, virus, asap rokok, radiasi, paparan 
sinar matahari yang terlalu banyak dan infeksi) dan faktor internal (metabolisme 
mutasi yang diturunkan, hormon, dan kondisi kekebalan tubuh). DNA yang rusak 
atau berubah, akan memproduksi mutasi yang mempengaruhi pertumbuhan dan 
pembelahan sel normal, sel-sel yang seharusnya mati tetap hidup dan sel-sel baru 
terbentuk meskipun tubuh tidak membutuhkannya. Penyebab kerusakan DNA, 
meskipun belum dapat dijelaskan dengan tepat, dapat dikaitkan dengan aktivasi 
telomerase yang ditemukan oleh Carol W. Greider dan Elizabeth Blackburn pada 
tahun 1984 yang diberikan hadiah nobel dalam Fisiologi atau Kedokteran tahun 
2009. Untuk sel-sel normal, telomer, yang terdapat di ujung kromosom, akan 
diperpendek setelah tiap siklus replikasi yang mengakibatkan kematian 
terprogram (apoptosis) sel.  Sedangkan untuk sel-sel kanker, adanya telomerase 
yang merupakan enzim yang menambah pengulangan urutan DNA pada ujung 3’ 
dari untai DNA di daerah telomer, telomer akan diperpanjang dan tidak akan 
diperpendek setelah replikasi sel. Akibatnya, sel-sel kanker akan menjadi abadi 
(Blackburn, 2005). Selanjutnya, sel-sel tambahan dapat membentuk suatu massa 
dari pertumbuhan jaringan abnormal di sekitar pembuluh darah yang disebut 
tumor. Diantara tumor, tumor jinak bukanlah kanker, kebanyakan dapat 
dihilangkan dan dalam banyak kasus tidak muncul kembali. Sel-sel dalam tumor 
jinak tidak menyebar ke bagian lain dari tubuh.  Tetapi tumor ganas adalah 
kanker, dimana sel-selnya dapat menyerang jaringan sekitar dan menyebar ke 
bagian lain dari tubuh. Proses penyebaran sel kanker dari satu bagian tubuh ke 
bagian yang lain melalui aliran darah atau system getah bening dimana mereka 
mulai tumbuh dan menggantikan jaringan normal disebut metastatis (Klein, 
2008).  
1. Kanker kolon (usus besar) 
Kanker usus besar adalah penyakit dari usus besar yang dimulai pada 
struktur yang disebut sekum, yang terletak di kanan bawah  kuadran dari perut, 
dan terus melalui semua bagian perut ke persimpangan dengan rektum,  terletak di 
panggul yang mendalam. Usus besar adalah organ berbentuk seperti tanda tanya 
(?). panjang usus besar berkisar 1,5 meter (Timothy J Yeatman. 2001). 
Berbagai  resiko yang diduga menyebabkan terjadinya penyakit kanker 
kolorektal adalah: umur, adanya polip pada kolon, riwayat individu, keturunan 
keluarga, kebiasaan merokok, diet, kebiasaan minum alkohol dan beberapa faktor 
lainnya.  
- Umur: Resiko berkembangnya penyakit kanker kolorektal meningkat 
dengan bertambahnya umur. Kebanyakan kasus terjadi pada umur 60 dan 70 an, 
sedangkan kasus dibawah umur 50 an jarang terjadi kecuali mempunyai riwayat 
keluarga yang menderita kanker lebih awal.  
- Adanya polip pada kolon: terutama adanya polip adenomatus mempunyai 
resiko terjadinya kanker kolon. Pengambilan polip pada kolon pada saat dilakukan 
kolonoskopi mengurangi resiko terjadinya kanker kolon.  
- Sejarah kanker pada individu: Seseorang yang sebelumnya terdiagnosis 
dan telah diobati kanker kolon mempunyai resiko terjadinya kanker kolon 
dikemudian hari. Wanita yang mempunyai kanker pada ovarium, uterus atau 
payudara mempunyai resiko tinggi terjadinya kanker kolorektal.  
- Riwayat keturunan: seseorang yang mempunyai riwayat keluarga, 
terutama keluarga dekat menderita kanker tersebut pada umur sekitar 55 tahun 
akan menderita kanker kolon. Juga pada riwayat keluarga menderita polip 
“familial adenomatous polyposis”/ (FAP) karier, mempunyai resiko mendekati 
100% berkembang menjadi kolorektal bila tidak segera dioperasi. Begitu juga 
riwayat “hereditary nonpolyposis colorectal cancer” (HNPCC) atau Lynch 
syndrom dan Gardner syndrom. 
- Diet: Hasil penelitian melaporkan bahwa kebiasaan makan daging merah 
(daging sapi, kambing dan ruminansia lainnya) dan sedikit/kurang mengkonsumsi 
buah segar, sayuran, daging ayam dan ikan meningkatkan resiko menderita kaker 
kolorektal. Tetapi dugaan tersebut masih menjadikan polemik.  
- Asam lithocholic: asam lithocolic adalah asam empedu yang bertindak 
serupa detergen untuk melarutkan lemak sehingga mudah diserap. Zat tersebut 
dibuat dari asam chenodeoxycholic oleh bakteri dalam kolon. Bahan tersebut 
diimplikasikan sebagai bahan yang karsinogenik baik pada manusia maupun 
hewan.  
- Kurang olahraga: individu yang berolahraga teratur beresiko rendah 
terhadap kanker kolorektal.  
- Infeksi virus: infeksi virus terutama virus HPV erat hubungannya dengan 
kanker kolorektal  
- Faktor lingkungan: Individu yang tinggal dan bekerja didaerah industri 
meningkatkan resiko menderita kanker kolorektal  
-  Dan berbagai penyebab lain termasuk pengaruh hormone. 
- Kebiasan merokok : Perokok mempunyai resiko menderita kanker 
kolorektol yang menyebabkan kematian daripada tidak perokok. Masyarakat 
kanker Amerika melaporkan bahwa wanita perokok beresiko 40% meninggal 
karena menderita kanker kolorektal dari pada non-perokok. Sedangkan pria lebih 
dari 30% meningkatkan kematian karena kanker kolorektal daripada pria yang 
tidak merokok (Darmono. 2011; 14-15) 
  Kanker usus besar adalah penyakit mukosa. Dengan kata lain, semua 
kanker usus besar berasal dari lapisan mukosa dinding usus. Dari dalam ke luar, 
dinding usus adalah terdiri dari beberapa lapisan, yang meliputi mukosa, 
submukosa, propria muskularis (mengandung melingkar dan lapisan otot polos) 
dan serosa terdalam di lapisan dinding usus, mukosa, adalah satu lapisan sel epitel 
kolumnar, beberapa di antaranya memproduksi besar jumlah lendir dan dengan 
demikian disebut sel goblet. ini adalah situs dari perubahan genetik yang paling 
awal yang mengarah pada perkembangan sel-sel kanker (Timothy J Yeatman. 
2001) 
Wilayah ini adalah wilayah di mana biasanya Sel-sel terus membelah 
untuk mengisi mereka yang ditumpahkan dari dinding usus ke dalam lumen.  
Proses daur ulang ini dimulai di kriptus dari Lieberkuhn, di dasar mikrovili 
(Timothy J Yeatman. 2001) 
Di bawah lapisan mukosa ini terletak submukosa, yang merupakan lapisan 
kekuatan usus. Lapisan ini mengandung darah kapal, limfe dan serabut saraf 
terminal. Ini adalah Lapisan penting berkaitan dengan asal-usul kanker karena 
sekali tumor telah menyerang ke wilayah ini dari dinding usus itu bisa masuk ke 
aliran darah dan sistem limfatik, memungkinkan penyebaran jauh di seluruh 
tubuh. Dengan demikian, tahap awal kanker usus besar, disebut Dukes 'tahap A, 
merupakan tahap di mana kanker terbatas untuk submukosa dan belum menyebar 
ke kelenjar getah bening atau situs organ jauh. Kemungkinan bertahan hidup 
kanker tahap awal ini sangat tinggi. Dukes 'B tumor telah menyerang dan melalui 
lapisan otot dari dinding usus dan dengan demikian membawa peningkatan risiko 
jauh menyebar; Tumor Dukes 'C telah menyebar ke daerah kelenjar getah bening 
(Timothy J Yeatman. 2001) 
2. Kanker serviks 
  Kanker leher rahim adalah tumor ganas/karsinoma yang tumbuh di dalam 
leher rahim/serviks, yaitu suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang 
merupakan pintu masuk ke arah rahim yang terletak antara rahim (uterus) dengan 
liang senggama (vagina). Kanker ini biasanya terjadi pada wanita yang telah 
berumur, tetapi bukti statistik menunjukan bahwa kanker leher rahim dapat juga 
menyerang wanita yang berumur antara 20 sampai 30 tahun (Silfi, 2011). 
Terjadinya kanker leher rahim ditandai dengan adanya pertumbuhan sel-
sel pada leher rahim yang tidak lazim (abnormal). Tetapi sebelum sel-sel tersebut 
menjadi sel-sel kanker, terjadi beberapa perubahan yang dialami oleh sel-sel 
tersebut. Perubahan sel-sel tersebut biasanya memakan waktu sampai bertahun-
tahun sebelum sel-sel tadi berubah menjadi sel-sel kanker. Selama jeda tersebut, 
pengobatan yang tepat akan segera dapat menghentikan sel-sel yang abnormal 
tersebut sebelum berubah menjadi sel kanker. Sel-sel yang abnormal tersebut 
dapat dideteksi kehadirannya dengan suatu test yang disebut “Pap smear test”, 
sehingga semakin dini sel-sel abnormal tadi terdeteksi, semakin rendahlah resiko 
seseorang menderita kanker leher Rahim (Silfi, 2011). 
Kanker serviks, 90% berasal dari sel skuamosa (pada jaringan epitel) yang 
melapisi serviks sedangkan 10% berasal dari sel kelenjar penghasil lendir pada 
saluran servikal yang menuju ke dalam rahim. Penyebab paling utama kanker 
servik adalah anggota famili Papovirida yaitu HPV (Human Papiloma Virus) yang 
mempunyai diameter 55 µm dan virus ini ditularkan secara seksual. HPV 
memiliki kapsul isohedral yang telanjang dengan 72 kapsomer, serta mengandung 
DNA circular double stranded dengan panjang kira – kira 8000 pasang basa 
(Sjamsuddin, 2001). 
Berdasarkan penelitian Sjamsuddin (2001), disimpulkan bahwa terdapat 3 
golongan tipe HPV dalam hubungannya dengan kanker serviks, yaitu : 1) HPV 
resiko rendah, yaitu HPV tipe 6 dan 11, 46 yang jarang ditemukan pada karsinoma 
invasif ; 2) HPV resiko sedang, yaitu HPV 33, 35, 40, 43, 51, 56, dan 58 ; 3) HPV 
resiko tinggi, yaitu HPV tipe 16, 18, 31. Ketiga jenis HPV ini dapat menyebabkan 
pertumbuhan sel yang abnormal, namun hanya tipe 2 dan 3 yang menyebabkan 
kanker. Faktor resiko kanker leher rahim : (1) Infeksi virus HPV (Human 
Papiloma Virus) (2) Penyakit menular seksual (3) Memulai aktifitas seksual pada 
usia yang sangat muda (4) Berganti-ganti pasangan seks (5) Pemakaian  
kontrasepsi (6) Pemakaian Dietilstilbestrol (DES)  (7) Sering melahirkan (8) 
Penyakit yang menekan system imun (9) Merokok (10) Genetik.  
3. Pengobatan kanker 
Pengobatan kanker dapat dilakukan dengan cara pembedahan, radiasi, 
kemoterapi, endokrinoterapi atau pun imunoterapi. Cara pembedahan, terutama 
dilakukan untuk tumor padat yang terlokalisasi. Cara radiasi digunakan sebagai 
pengobatan penunjang sesudah pembedahan. Pemberian kemoterapi terutama 
untuk pengobatan tumor yang tidak terlokalisasi seperti leukemia. 
Endokrinoterapi merupakan bagian dari kemoterapi, yaitu penggunaan hormon 
tertentu untuk pengobatan tumor pada organ yang poliferasinya tergantung 
hormon, seperti pada karsinoma payudara dan prostat. Sedangkan cara 
imunoterapi masih dalam penelitian, dan masa mendatang kemungkinan berperan 
dalam pencegahan mikrometastasis (Tjay, 2007: 213-214). 
Obat antikanker dapat mempengaruhi proses kehidupan sel yang terdiri 
dari beberapa fase sebagai berikut: 
1. Fase mitotik (M), fase terjadinya pembelahan aktif. Setelah ini terdapat 
dua alternatif: 
a. Menuju fase G1 dan memulai proses proliferasi. 
b. Menuju fase istirahat (G0). Pada fase istirahat (G0) kemampuan sel 
berproliferasi hilang dan sel meninggalkan siklus secara tak terpulihkan. 
2. Fase post mitotik (G1), terjadi sintesis ARN dan protein. Pada akhir fase 
G1 terjadi sintesis ARN yang optimum. 
3. Fase sintetik (S), terjadi replikasi ADN sel. 
4. Fase post sintetik (G2), pase ini dimulai bila sel sudah menjadi 
tetraploid dan mengandung dua ADN, kemudian sintesis ARN dilanjutkan. 
Selanjutnya kembali ke fase mitotik.  
Obat antikanker digolongkan menjadi lima kelompok yaitu senyawa 
pengalkilasi, antimetabolit, antikanker produk alam, hormone dan golongan lain-
lain. 
a. Senyawa pengalkilasi merupakan senyawa reaktif yang dapat mengalkilasi 
ADN, ARN dan enzim-enzim tertentu. 
b. Antimetabolit yaitu senyawa yang dapat menghambat jalur metabolik untuk 
kehidupan dan reproduksi sel kanker. Berdasarkan sifat antagonismenya 
dibagi menjadi antagonis pirimidin, antagonis purin, antagonis asam folat dan 
antagonis asam amino.  
c. Antikanker produk alam adalah senyawa yang dihasilkan dari produk alam 
dan memiliki khasiat sebagai antikanker. Antikanker produk alam terbagi 
menjadi antibiotika antikanker, antikanker produk tanaman dan antikanker 
produk hewan. 
d. Hormon biasanya digunakan sebagai pengobatan tambahan setelah 
pembedahan, dikombinasikan dengan antikanker lainnya. Beberapa 
neoplasma dapat dikontrol oleh hormon seks (androgen, progrestin dan 
estrogen) serta hormon adrenokortikoid. 
e. Golongan lain-lain contohnya mitotan, l-asparaginase, sisplatinum, 
hidroksiurea, mikosantron, dan asam klordonat (Tjay, 2007: 221-230) 
 
B. Uji Sitotoksik 
Uji sitotoksisitas adalah uji toksisitas secara in vitro menggunakan kultur 
sel yang digunakan dalam evaluasi keamanan obat, kosmetika, zat tambahan 
makanan, pestisida dan digunakan juga untuk mendeteksi adanya aktivitas 
antineoplastik dari suatu senyawa. Keuntungan penggunaan metode secara in vitro 
adalah (1) dapat digunakan sebagai tahap awal pengembangan suatu obat; (2) 
hanya dibutuhkan sedikit senyawa uji dalam pengujian; (3) secara drastis 
mengurangi jumlah hewan laboratorium; (4) untuk berbagai tujuan penggunaan 
kultur sel primer dari berbagai organ target (liver, ginjal, paru, kulit, sistem saraf 
dan lainnya) dapat memberikan informasi secara langsung tentang potensi efeknya 
pada sel target manusia, yang secara ilmiah memberikan hasil yang lebih valid 
(Doyle and Griffiths, 2000). 
Kemampuan sel untuk bertahan hidup dapat diartikan tidak hilangnya 
kemampuan metabolik atau proliferasi dan dapat diukur dari bertambahnya 
jumlah sel, meningkatnya jumlah protein atau DNA yang disintesis. Kemampuan 
sel untuk bertahan hidup inilah yang menjadi dasar uji antikanker (Freshney, 
1987). 
Sejumlah metode telah dikembangkan dalam studi viabilitas dan 
proliferasi dari populasi sel. Metode modern yang paling baik telah dikembangkan 
pada suatu mikroplat (96-well plates). Miniaturisasi ini memungkinkan banyak 
sampel yang dapat dianalisis dengan cepat dan simultan. Bentuk mikroplat juga 
mengurangi jumlah medium kultur dan sel yang dibutuhkan dengan baik. 
Pengujian secara kolorimetri memungkinkan sampel diukur secara langsung 
dalam mikroplat dengan menggunakan alat ELISA (Doyle and Griffiths, 2000). 
Metode kuantifikasi sel yang banyak digunakan dalam penelitian 
antiproliferatif adalah metode haemocytometer dan metode MTT. 
1. Perhitungan secara langsung (metode haemocytometer) 
Haemocytometer merupakan perangkat gelas bersama coverslip tipis, 
terbagi dalam sembilan area dengan empat area pojok sebagai area menghitung 
jumlah sel. Ketebalan chamber adalah 0,1 mm dengan kapasitas 10 μl cairan 
berisi sel dalam area 0,9 mm
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. Beberapa hal perlu diperhatikan saat menghitung 
sel dengan haemocytometer adalah sel harus tersuspensi rata dan jumlah sel yang 
minimum yang dihitung adalah seratus. Sel yang melekat perlu ditripsinasi untuk 
mensuspensikan sel dalam larutan. Tripan blue biasa digunakan untuk 
membedakan sel hidup dan sel mati. Sel hidup tidak terwarnai, bulat dan relatif 
kecil dibandingkan dengan sel mati. Sedangkan sel mati membengkak dan 
berwarna biru (Doyle dan Griffiths, 2000). 
2. Perhitungan secara tidak langsung dengan metode MTT  
MTT assay dapat digunakan untuk mengukur proliferasi sel secara 
kolorimetri. Metode ini berdasarkan pada perubahan garam tetrazolium (3-(4,5-
dimet iltiazol-2-il)-2,5- difeniltetrazolium bromida) (MTT) menjadi formazan 
dalam mitokondria yang aktif pada sel hidup. MTT diabsorbsi ke dalam sel hidup 
dan dipecah melalui reaksi reduksi oleh enzim reduktase dalam rantai respirasi 
mitokondria menjadi formazan yang terlarut dalam SDS 10% berwarna ungu 
(Doyle dan Griffiths, 2000). 
Warna ungu formazan dapat dibaca absorbansinya secara spektrofotometri 
dengan ELISA reader pada panjang gelombang maximumnya 552-554 nm. 
Absorbansi tersebut menggambarkan jumlah sel hidup. Semakin kuat intensitas 
warna ungu yang terbentuk, absorbansi akan semakin tinggi, hal ini menunjukkan 
bahwa semakin banyak MTT yang diabsorbsi ke dalam sel hidup dan dipecah 
melalui reaksi reduksi oleh enzim reduktase dalam rantai respirasi mitokondria 
sehingga formazan yang terbentuk juga semakin banyak, absorbansi ini yang akan 
digunakan untuk menghitung persentase sel hidup sebagai respon (Sieuwerts et 
al.,1995). 
Hasil persentase penghambatan (inhibisi) digunakan untuk menentukan 
persentase hidup sel yang akan dipakai untuk menghitung harga IC50 dengan 
analisa probit. IC50 (inhibition concentration) yaitu konsentrasi yang dapat 
menghambat perkembangbiakan sel sebesar 50% setelah suatu masa inkubasi. 
Kuatnya aktivitas antikanker dinyatakan sebagai berikut (Cho, 1998): 
1. IC50 5 μg/mL = sangat aktif; 
2. IC50 5-10 μg/mL = aktif; 
3. IC50 11-30 μg/mL = sedang; dan 
4. IC50 >30 μg/mL = tidak aktif  
C. Siklus sel 
Siklus sel merupakan proses vital dalam kehidupan setiap organisme. 
Secara normal, siklus sel menghasilkan pembelahan sel. Pembelahan sel terdiri 
dari 2 proses utama, yaitu replikasi DNA dan pembelahan  kromosom  yang  telah 
digandakan ke 2 sel anak. Secara umum, pembelahan sel terbagi menjadi 2 tahap, 
yaitu mitosis (M) (pembelahan 1 sel menjadi 2 sel) dan interfase (proses di antara 
2 mitosis). Interfase terdiri dari fase gap 1 (G1), sintesis DNA (S), gap 2 (G2). 
(Vermeulen et al., 2003). 
Tahap G1 merupakan selang antara tahapan M dengan S. Pada tahap ini 
sel terus tumbuh dan melakukan persiapan untuk sintesis DNA. Sel akan 
melakukan sintesis DNA dan terjadi proses replikasi kromosom pada saat berada 
di tahap S. Pada tahap G2, sel yang telah mereplikasi kromosom akan 
menduplikasi keseluruhan komponen seluler lainnya. Selain itu terjadi pula 
sintesis mRNA dan beberapa protein tertentu (Harry murti et al. 2007). 
Secara umum tahap G0, G1, S, dan G2 disebut juga sebagai tahap 
interfase. Sedangkan pembelahan sel atau sering disebut dengan tahap mitosis, 
terdiri dari empat subtahapan, yaitu profase, metafase, anafase, dan telofase. Pada 
kondisi tertentu, sel-sel yang tidak membelah, karena tidak berdiferensiasi, 
meninggalkan tahap G1 dan pindah ke dalam tahap G0. Sel-sel yang berada dalam 
tahap G0 sering disebut sedang beristirahat/ diam (quiescent) (Harry murti et al. 
2007). 
1. Siklus sel normal pada manusia 
Proliferasi sel normal berlangsung melalui suatu siklus sel yang terdiri dari 
4 fase yang ditentukan oleh waktu sintesis DNA, yaitu fase G1, fase S, fase G2 
dan fase  M. Setelah mitosis, sel memasuki fase G1, yaitu fase sel sangat aktif 
tetapi tidak mensintesis DNA, atau memasuki fase G0 untuk istirahat. Pada fase 
G0/G1 kandungan DNA sel adalah diploid (2N). Siklus sel kemudian berlanjut ke 
fase S saat terjadi sintesis DNA dan kandungan DNA berubah menjadi 4N. Fase 
selanjutnya adalah fase G2 sebelum memasuki fase M di mana sel membelah diri 
menjadi 2 sel diploid. Waktu yang diperlukan untuk satu siklus bergantung pada 
jenis sel dan perbedaan waktu itu terutama di fase G1, bila perlu siklus sel 
berhenti pada fase ini (G1 arrest) atau pada interfase G1/S 
Gambar 1. Fase-fase kritis pembelahan sel normal 
         
2. Kompleks cyclin dependent kinase (CDK) pada siklus sel 
Aktivitas cyclin dependent kinase (CDK) sebagai regulator siklus sel 
membutuhkan ikatan dengan subunit regulator yang dikenal sebagai cyclin. Cyclin 
disintesis dan dirusak pada waktu tertentu sesuai dengan fase siklus sel. Dapat 
dikatakan bahwa aktivitas kinase secara ketat terikat oleh waktu. Sel manusia 
mengandung lokus ganda untuk mengkode CDK dan cyclin. Pada CDK ada 13 
lokus dan pada cyclin 25 loci. Molekul CDK terdiri dari tiga interfase dalam 
melakukan regulasi siklus sel (CDK2, CDK4, dan CDK6; pada sel-sel yang 
terspesialisasi/terdiferensiasi), satu CDK mitotic (CDK1; kemampuan dasar untuk 
membelah) dan sepuluh cyclin yang terbagi dalam empat kelas berbeda (cyclin 
jenis A, B, D dan E) (lihat gambar 2) 
Gambar 2. Peran kompleks cyclin dependent kinase (CDK) ditiap fase siklus sel 
 
 (Yusuf Alam Romadhon.2013) 
D. Apoptosis  
Apoptosis merupakan kematian sel yang digunakan oleh organisme 
multiselular untuk membuang sel-sel yang tidak diinginkan dalam banyak hal, 
proses yang terjadi selama apoptosis sama halnya seperti bangunan besar yang 
dibongkar untuk membuat jalan baru. Selama pembongkaran, proses ini  harus 
dilakukan dengan cara yang aman dan terkendali untuk memastikan bahwa 
bangunan sekitarnya tetap tidak terpengaruh. Untuk melakukan pembongkaran, 
dibutuhkan keahlian dan cara yang tepat dan efisien. Setelah pembongkaran 
selesai, puing-puing dikeluarkan dan bangunan baru mengambil tempat yang lama 
dalam waktu singkat (Rebecca, 2008 : 1). 
Seperti halnya penjelasan di atas, sel-sel yang mengalami apoptosis juga 
dibongkar dari dalam, dengan cara yang terkontrol yang meminimalkan kerusakan 
dan gangguan terhadap sel disekitarnya. Puing sel yang dihasilkan kemudian 
dikeluarkan, biasanya dengan ahli fagositosis, dan sel baru biasanya mengambil 
tempat yang lama dalam hitungan jam. 
Untuk sel-sel yang mengalami apoptosis dapat segera diketahui dan cepat 
dimakan oleh fagosit untuk daur ulang. Peristiwa tersebut sangat penting bahwa 
fagosit biasanya terlibat dalam mengenali dan menghapus benda asing atau yang 
bukan berasal dari dirinya. Namun, dalam hal ini sel mati menjadi berlisensi untuk 
dihapus, meskipun bukan bagian dari dirinya hanya beberapa menit sebelumnya. 
Bahkan, pada saat penghapusan sel dikontrol untuk beroprasi. Namun, sel 
apoptosis juga menunjukkan banyak perubahan lain untuk optimasi sel. 
Untuk sel-sel yang mengalami apoptosis dapat segera diketahui dan cepat 
dimakan oleh fagosit untuk daur ulang. Peristiwa tersebut sangat penting bahwa 
fagosit biasanya terlibat dalam mengenali dan menghapus benda asing atau yang 
bukan berasal dari dirinya. Namun, dalam hal ini sel mati menjadi berlisensi untuk 
dihapus, meskipun bukan bagian dari dirinya hanya beberap menit sebelumnya. 
Bahkan, pada saat penghapusan sel dikontrol untuk beroprasi. Namun, sel 
apoptosis juga menunjukkan banyak perubahan lain untuk optimasi sel mereka, 
yang memungkinkan peningkatan efisiensi proses pembuangan dan 
meminimalkan aktivitas sistem kekebalan tubuh (Rebecca, 2008 : 1). 
 
 
E. Kultur sel  
Kultur sel adalah kultur sel-sel yang berasal dari organ atau jaringan yang 
telah diuraikan secara mekanis dan atau secara enzimatis menjadi suspensi sel. 
Suspensi sel tersebut kemudian dibiakkan menjadi satu lapisan jaringan 
(monolayer) di atas permukaan yang keras (botol, tabung dan cawan) atau 
menjadi suspensi sel dalam media penumbuh. Monolayer tersebut dapat 
diperbanyak lagi, disebut subkultur atau pasase. Apabila dipasase terus menerus 
maka dihasilkan sel lestari (cell line). Sel lestari memiliki beberapa sifat yaitu 
(Malole, 1990): 
1. Terjadi peningkatan jumlah sel 
2. Sel-sel tersebut memiliki daya tumbuh yang tinggi 
3. Sel-sel tersebut seragam 
4. Biasanya sel-sel tersebut mengalami perubahan fenotipe atau transformasi  
  Sel WiDr adalah sel kanker kolon manusia yang diisolasi dari kolon 
seorang wanita berusia 78 tahun. Sel WiDr merupakan turunan sel kanker kolon 
yang lain yakni sel HT-29 (Chen et al., 1987). Sel WiDr memproduksi antigen 
karsinoembrionik dan memerlukan rentang waktu sekitar 15 jam untuk dapat 
menyelesaikan 1 daur sel. Salah satu karakteristik dari sel WiDr ini adalah 
ekspresi sikolooksigenase-2 (COX-2) yang tinggi yang memacu proliferasi sel 
WiDr (Palozza et al., 2005). Pada sel WiDr, terjadi mutasi p53 G pada posisi 273 
sehingga terjadi perubahan residu arginin menjadi histidin (Noguchi et al., 1979). 
Namun, p21 pada sel WiDr yang masih normal memungkinkan untuk terjadinya 
penghentian daur sel (Liu et al., 2006). Apoptosis pada sel WiDr dapat terjadi 
melalui jalur independent p53, di antaranya melalui aktivasi p73 (Levrero et al., 
2000). 
WiDr merupakan salah satu sel yang memiliki sensitivitas yang rendah 
terhadap perlakuan dengan 5-fluorouracil (5-FU), agen kemoterapi golongan 
antimetabolit. Transfeksi WiDr dengan p53 normal pun tidak menyebabkan 
peningkatan sensitivitasnya terhadap 5-FU (Giovannetti et al., 2007). Resistensi 
sel WiDr terhadap 5-FU salah satunya diperantarai dengan terjadinya peningkatan 
ekspresi enzim timidilat sintetase yang merupakan target penghambatan utama 
dari 5-FU (Sigmond et al., 2003). P-glikoprotein (Pgp) pada sel WiDr tidak 
diekspresikan tinggi sehingga kemungkinan terdapat mekanisme lain yang 
memperantarai resistensi WiDr terhadap 5-FU (Jansen, 1997). Secara 
keseluruhan, sel WiDr merupakan sel yang sesuai untuk digunakan sebagai model 
dalam skrining suatu senyawa baru sebagai agen kokemoterapi dengan 5-FU. 
HeLa cell line diturunkan dari sel epitel kanker leher rahim (serviks) 
manusia. Sel ini diisolasi tahun 1915 dari rahim wanita penderita kanker leher 
rahim bernama Henrietta Lacks yang berusia 31 tahun. HeLa cell line tumbuh 
sebagai sel yang semi melekat. HeLa cell line dapat digunakan untuk tes 
antitumor, transformasi, uji tumorigenesis, biologi sel dan invasi bakteri. Sel ini 
secara morfologi merupakan sel epitelial yang sudah dimasuki oleh Human 
Papiloma Virus (HPV) tipe 18. Sel ini bersifat immortal dan sangat agresif 
sehingga mudah untuk dikultivasi tetapi sel ini mudah menginvasi kultur sel lain 
(Doyle dan Griffiths, 2000). 
Sel HeLa dapat  tumbuh dengan agresif dalam  media kultur. Media yang 
digunakan adalah  media RPMI 1640-serum. Di dalamnya terkandung nutrisi 
yang cukup untuk pertumbuhan, yaitu asam amino, vitamin, garam-garam 
anorganik, dan  glukosa. Serum  yang  ditambahkan mengandung hormon-hormon 
yang mampu memacu pertumbuhan sel. Albumin berfungsi sebagai protein 
transport, lipid diperlukan untuk pertumbuhan sel, dan mineral berfungsi sebagai 
kofaktor enzim (Freshney, 1986) 
Sel HeLa adalah sel kanker leher rahim akibat infeksi Human 
Papillomavirus (HPV 18) sehingga mempunyai sifat yang berbeda dengan sel 
leher rahim normal. Sel kanker leher rahim yang diinfeksi HPV diketahui 
mengeekspresikan 2 onkogen, yaitu E6 dan E7. Protein E6 dan E7 terbukti dapat 
menyebabkan sifat imortal pada kultur primer keratinosit manusia, namun sel 
yang imortal ini tidak bersifat tumorigenik hingga suatu proses genetik terjadi. 
Jadi, viral onkogen tersebut tidak secara langsung menginduksi pembentukan 
tumor, tetapi menginduksi serangkaian proses yang pada akhirnya dapat 
menyebabkan sifat kanker (Goodwin dan DiMaio, 2000). 
Protein E6 dan E7 dari HPV memodulasi protein seluler yang mengatur 
daur sel. Protein E6 berikatan dengan tumor suppressor protein p53 dan 
mempercepat degradasi p53 yang diperantarai ubiquitin. Protein E6 juga 
menstimulasi aktivitas enzim telomerase. Sedangkan protein E7 dapat mengikat 
bentuk aktif terhipofosforilasi dari p105Rb dan anggota lain dari famili Rb. Ikatan 
ini menyebabkan destabilisasi Rb dan pecahnya kompleks Rb/E2F yang berperan 
menekan transkripsi gen yang diperlukan untuk cell cycle progression (DeFilippis, 
et al., 2003). 
Sebagian besar sel kanker leher rahim, termasuk sel HeLa, mempunyai gen 
p53 dan p105Rb dalam bentuk wild type. Jadi, gen pengatur pertumbuhan yang 
aktif dalam sel normal ini juga terdapat dalam sel kanker leher rahim. Namun, 
aktivitasnya dihambat oleh ekspresi protein E6 dan E7 dari HPV (Goodwin dan 
DiMaio, 2000) 
Media untuk pertumbuhan sel kanker: 
a. MEM 
MEM, juga disebut Media DMEM adalah media kultur sel yang 
dikembangkan oleh Harry Eagle yang dapat digunakan untuk menjaga sel-sel 
dalam kultur jaringan. Ini hanya berisi 12 jenis asam non-esensial animo, 
glutamin, 8 vitamin dan beberapa garam anorganik dasar. 
b. DMEM 
Sebuah variasi dari MEM, yang disebut sebagai Dulbecco’s modified 
media Eagle (DMEM) mengandung sekitar empat kali lebih banyak dari vitamin 
dan asam amino hadir dalam MEM dan 2-4 kali lebih banyak glukosa. Selain itu, 
mengandung zat besi dan fenol merah. DMEM terbagi berdasarkan kadar glukosa 
yakni, Jenis tinggi glukosa (4500g/ L glukosa) dan jenis rendah glukosa (1000g/L 
glukosa). DMEM dengan glukosa tinggi cocok untuk beberapa sel tumor dengan 
kecepatan pertumbuhan yang lebih cepat dan sulit, karena itu bermanfaat untuk 
mempertahankan dan tumbuh di satu tempat. 
 
c. IMDM 
Medium ini dimodifikasi oleh Iscove dari media dasar DMEM 
mengandung 42 bahan, mengandung bahan tambahan termasuk selenium, asam 
amino dan vitamin. Selain itu, media yang unik ini tidak memiliki besi, namun 
kalium nitrat yang menggantikan nitrat besi. Hal ini juga cocok untuk berkembang 
biak kultur sel sulit, kultur sel low-density, termasuk seleksi sel hybrid setelah fusi 
sel, pemilihannya berdasarkan pada pengubahan sel setelah transfeksi DNA. 
d. RPMI1640 
Roswell Park Memorial Institute Medium, sering disebut sebagai RPMI, 
adalah bentuk media yang digunakan dalam kultur sel dan kultur jaringan. Rumus 
awal cocok untuk pertumbuhan suspensi sel, terutama untuk sel-sel limfoid. 
Media ini mengandung banyak fosfat dan diformulasikan untuk digunakan dalam 
5% atmosfer karbon dioksida. RPMI1640, yang paling matang ditingkat media 
untuk sebagian besar jenis sel, termasuk sel-sel tumor, sel-sel normal, sel kultur 
primer, sel bagian. RPMI1640 adalah salah satu media yang paling umum 
digunakan. 
e. 199/109 media 
199 media dikembangkan oleh Morgan dan rekan-rekan kerjanya pada 
tahun 1950 dan merupakan salah satu medium kultur yang paling awal. Pada 
awalnya dikembangkan sebagai formulasi media yang benar-benar ditetapkan 
untuk kultur sel embrio ayam. 199 media memiliki lebih dari 60 komponen dan 
mengandung hampir semua asam amino, vitamin, hormon pertumbuhan, turunan 
asam nukleat, dll 109 media adalah tingkat dasar berdasarkan 199 media dan lebih 
baik dirumuskan untuk kultur sel dalam lingkungan sel bebas serum. 
f. HamF10 / HamF12 
Media HamF10 merupakan media klasik yang dirancang oleh Ham untuk 
mendukung pertumbuhan tikus dan sel-sel diploid manusia pada tahun 1962. 
HamF12, sebagai produk yang ditingkatkan telah digunakan untuk pertumbuhan 
hepatosit tikus primer dan sel epitel prostat tikus. Sebuah uji toksisitas klonal 
menggunakan sel CHO juga telah dilaporkan dengan Ham F12 sebagai media 
pilihan. Ham F12 juga tersedia dengan 25 mM buffer HEPES yang menyediakan 
penyangga yang lebih efektif dalam kisaran pH optimum 7,2-7,4. 
g. McCoy’s 5A 
Pada tahun 1959, McCoy dan rekan-rekan kerjanya melaporkan kebutuhan 
asam amino untuk budidaya in vitro Novikoff sel Hepatoma. Studi ini dilakukan 
dengan menggunakan Basal Medium 5A, dan kemudian dimodifikasi untuk 
membuat media baru yang dikenal sebagai McCoy’s 5A Medium. Media ini telah 
digunakan untuk mendukung pertumbuhan budaya utama berasal yang dari 
kelenjar adrenal, sumsum tulang (normal), paru-paru, ginjal tikus, omentum, kulit, 
limpa dan jaringan lainnya. Ini adalah media untuk tujuan umum jalur sel primer 
dan mapan. Semua media ini sudah dikomersialkan dan satu media memiliki 
bentuk yang berbeda, seperti bubuk atau cair, paket besar atau kantong pack. 
Bentuk cair dibagi 10x larutan pekat, 2x terkonsentrasi solusi dan solusi kerja. 
Beberapa media tidak memiliki fenol merah dan beberapa tidak memiliki 
ion kalsium dan magnesium. Pengguna dapat memilih produk sesuai dengan 
kebutuhan percobaan. Komponen dasar dari media parsial terdaftar sebagai 
berikut: 
Table 1. kandungan media dasar pada kultur sel  
1. Tabel  kandungan Garam Inorganik (mg/L) 
 
2. Tabel kandungan Asam Amino (mg/L) 
 
 








4. Tabel Komponen Kimia Lainnya (mg/L) 
 
 
(Zhanqiu Yang and Hai-Rong Xiong. 2012) 
F. Ekstraksi 
1. Pengertian Ekstraksi 
Ekstraksi adalah penyarian atau penarikan komponen kimia yang terdapat 
dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan, biota laut dengan pelarut organik 
tertentu (Dirjen POM 1986: 4). 
2. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik komponen kimia yang terdapat 
dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan dan biota laut dengan pelarut 
organik tertentu  
3. Mekanisme Ekstraksi 
Proses ekstraksi ini didasarkan pada kemampuan pelarut organik untuk 
menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel secara osmosis yang 
mengandung zat aktif.  Zat aktif akan larut dalam pelarut organik dan karena 
adanya perbedaan konsentrasi antara di dalam dan di luar sel, mengakibatkan 
terjadinya difusi pelarut organik yang mengandung zat aktif keluar sel. Proses ini 
berlangsung terus menerus sampai terjadi keseimbangan konsentrasi zat aktif di 
dalam dan di luar sel  (Harborne, 1987: 6). 
4. Metode Ekstraksi 
Metode ekstraksi menggunakan pelarut dapat dilakukan secara dingin 
yaitu maserasi dan perkolasi,  dan secara panas yaitu refluks, soxhlet, digesti, 
infus, dan dekok. 
 
 
a. Cara Dingin 
1) Maserasi 
Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan 
pelarut dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur 
ruangan (kamar). Remaserasi berarti dilakukan pengulangan penambahan pelarut 
setelah dilakukan penyaringan maserat pertama dan seterusnya. 
2) Perkolasi 
Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru sampai 
sempurna (exhaustive extraction) yang umumnya dilakukan pada temperatur 
ruangan. Proses terdiri dari tahapan pengembangan bahan, tahap maserasi antara, 
tahap perkolasi sebenarnya (penetapan/penampungan ekstrak) yang jumlahnya 1–
5 bahan. 
b. Cara Panas 
1) Refluks 
Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur dan waktu 
tertentu serta jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan adanya 
pendingin balik. Umumnya dilakukan pengulangan proses pada residu pertama 
sampai 3– 5 kali sehingga dapat termasuk proses ekstraksi sempurna. 
2) Soxhletasi 
Soxhletasi adalah ekstraksi menggunakan pelarut yang selalu baru yang 
umumnya dilakukan dengan alat khusus sehingga terjadi ekstraksi kontinu dengan 
jumlah pelarut relatif konstan dengan adanya pendingin balik. 
 
3) Digesti 
Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinu) pada 
temperatur yang lebih tinggi dari temperatur ruangan (kamar), yaitu secara umum 
dilakukan pada temperatur 40
0– 500 C. 
4) Infus 
Infus adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur penangas air 
(bejana infus tercelup dalam penangas air mendidih, temperatur terukur 96
0–980C) 
selama waktu tertentu 15–20 menit. 
5) Dekokta 
Dekokta adalah infus pada waktu yang lebih lama (30 menit) dan temperatur 
sampai titik didih air (Dirjen POM, 1986: 23). 
G. Uraian tumbuhan 
1. Klasifikasi 
Kingdom :  Plantae   
Divisi :  Spermatophyta 
Class :  Monocotyledoneae 
Ordo :  Arecales 
Family : Araceae 
Genus :  Colocasia 
Spesies : Colocasia esculenta  
2. Nama Daerah  
Taumu (Okinawa)( Balai Kota Kin, 1994 ), Ladi (Bone, sulawesi selatan), 
uwi cera’ (bantaeng, sulawesi selatan)  
3. Morfologi  
Taro (Colocasiaesculenta L. Schott) merupakan tanaman yang akarnya 
beronggol dari keluarga Araceae. Yang paling sering dimakan dari bagian 
tanaman adalah umbi dan cormels, yang terbentuk di bawah tanah oleh penebalan 
pangkal batang. Tumbuh di daerah tropis dan sub-tropis (Simsek sebnem et al, 
2014 :1). 
   
Gambar 3 : 1. Tanaman talas secara utuh. 2. Umbi talas 
Tanaman talas banyak mengandung asam perusai (asam biru atau HCN). 
Sistem perakaran serabut, liar dan pendek. Umbi dapat mencapai 4 kg atau lebih, 
berbentuk silinder atau bulat, berukuran 30 cm x 15 cm, berwarna coklat. 
Daunnya berbentuk perisai atau hati, lembaran daunnya 20-50 cm panjangnya, 
dengan tangkai mencapai 1 meter panjangnya, warna pelepah bermacam-macam. 
Perbungaannya terdiri atas tongkol, seludang dan tangkai (Simsek sebnem et al, 
2014 :1). 
4. Kandungan Kimia 
Talas mengandung banyak senyawa kimia yang dihasilkan dari 
metabolisme sekunder seperti alkaloid, glikosida, saponin, minyak essensial, 
resin, gula dan asam-asam organik. Umbi talas mengandung pati yang mudah 
dicerna kira-kira sebanyak 8,2 %, sukrosa serta gula preduksinya 1,42 % dan 
karbohidrat sebesar 23,7 % (Ning Leong et al, 2009: 1). 
Tanaman talas yang kaya antioksidan. Antioksidan ini memiliki aktivitas 
pembersih radikal bebas yang melindungi hati dari peradangan dan mencegah 
komplikasi diabetes. Talas adalah salah satu makanan nabati tradisional di 
Okinawa. Talas pernah banyak dibudidayakan di berbagai tempat di Okinawa. 
Saat ini, daerah budidaya utama di kota Kin dan Ginowan karena daerah tersebut 
merupakan persawahan. Selain umbinya, orang Okinawa juga menggunakan 
batang talas sebagai sayuran penting. Talas dapat tumbuh sepanjang tahun 
meskipun umbi talas dipanen selama bulan Desember hingga April. Batang talas 
dimakan baik sebagai salad, atau sebagai sup. Senyawa antioksidan terkandung 
dalam tanaman tersebut yang berkontribusi terhadap kesehatan. Ada kemungkinan 
bahwa talas sebagai salah satu makanan diet nabati yang penting mengandung 
antioksidan yang memberikan kontribusi untuk kesehatan yang baik dari orang-
orang Okinawa (Ning Leong et al, 2009: 1). 
H. Tinjauan Islam tentang penelitian tanaman obat 
Kehidupan manusia yang begitu kompleks akan terasa mudah dan ringan 
bila umat manusia berpegang teguh pada ajaran agama Islam. Peradaban Islam 
dikenal sebagai perintis dalam bidang farmasi. Para ilmuwan Muslim pada 
kejayaan Islam sudah berhasil menguasai riset ilmiah mengenai komposisi, dosis, 
penggunaan, dan efek dari obat-obat sederhana dan campuran. Selain menguasai 
bidang farmasi, masyarakat muslim pun tercatat sebagai peradaban pertama yang 
memiliki apotek atau toko obat (Masood, 2009; 7). 
Para ahli dalam bidang ini mengetahui formula obat-obatan, karakteristik 
dan cara penggunaannya. Diiringi dengan keyakinan mereka bahwa obat itu hanya 
perantara kesembuhan saja. Dan Allah lah yang menjadikan penyebab itu semua. 
Oleh karena itu, hukumnya boleh mempelajari ilmu pengobatan ini dan berobatlah 
dengannya (Ar-Rumaikhon, 2008) 
Obat setiap penyakit itu diketahui oleh orang yang ahli di bidang 
pengobatan, dan tidak diketahui oleh orang yang bukan ahlinya. Oleh karena itu 
Allah SWT menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai 
dengan penyakit yang akan diobati sehingga akan mendorong kesembuhan.  
 
Terjemahnya: 
“Dan apabila aku tertimpa sakit, maka Dialah yang menyembuhkan 
diriku.” (Q.S. Asy Syu’ara / 26: 80). 
 
Ayat tersebut menjelaskan kepada manusia untuk terus berusaha meski 
Allah SWT yang menentukan hasilnya. Seperti di dalam dunia kesehatan, jika 
suatu penyakit menyerang dianjurkan untuk mencari pengobatan apakah itu 
menggunakan obat tradisional maupun obat sintetik karena berobat adalah salah 
satu bentuk usaha untuk mencapai kesembuhan (Masood, 2009; 7). 
Dewasa ini beragam cara yang digunakan masyarakat untuk berobat, dan 
salah satunya adalah dengan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan karena selain 
murah juga efek samping yang ditimbulkan juga sangat rendah. Oleh karena itu, 
para peneliti mulai bermunculan untuk melakukan penelitian pada tumbuhan-
tumbuhan yang berkhasiat obat. Apalagi mengingat negara Indonesia kaya akan 
tumbuh-tumbuhan yang berkhasiat obat (Masood, 2009; 8). 
Obat atau syifa merupakan zat yang berfungsi untuk memberikan 
suplemen bagi tubuh untuk meregenerasikan sel yang rusak dan menyembuhkan 
penyakit. Perkembangan zaman juga meningkatkan jumlah penyakit yang 
menyerang manusia. Penyakit tersebut ada yang telah diketahui obatnya dan ada 
juga yang belum diketahui obatnya. Setiap penyakit pasti ada obatnya, seperti 
sabda Rasulullah saw. bahwa Islam sangat menganjurkan untuk memperhatikan 
tentang pengobatan yang baik itu dari segi keharusan berobat dan hukum bahan-
bahan yang digunakan dalam berobat. Hal ini sesuai dengan hadist Nabi 
Muhammad saw. yang diriwayatkan oleh Muslim dari hadist Abu Zubair, dari 
Zabir bin Abdillah, dari Nabi Muhammad SAW. Beliau bersabda:    




Allah tidak akan menurunkan penyakit melainkan menurunkan obatnya 
juga (H.R Bukhari nomor 5246). 
 
Dari hadist di atas dapat disimpulkan bahwa setiap penyakit yang 
diturunkan oleh Allah SWT ada obatnya, dan setiap pengobatan itu harus sesuai 
dengan penyakitnya. Kesembuhan seseorang dari penyakit yang diderita memang 
Allah SWT yang menyembuhkan, akan tetapi Allah SWT menghendaki agar 
pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit yang akan 
diobati sehingga akan mendorong kesembuhannya. Tumbuhan sebagai bahan obat 
tradisional telah banyak digunakan untuk pemeliharaan kesehatan, pengobatan 
maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga banyak mengkaji obat tradisional dan 
hasil-hasilnya yang mendukung bahwa tumbuhan obat memiliki kandungan zat-
zat yang secara klinis bermanfaat bagi kesehatan (Imam, 2008). 
Tumbuhan yang bermacam-macam jenisnya dapat digunakan sebagai obat 
penyakit dan merupakan anugerah Allah SWT, karena Allah SWT tidak memberi 
penyakit tanpa disertai dengan obat (penyembuhnya). Inilah yang harus manusia 
pelajari dan manfaatkan, sebagaimana dalam firman-Nya:  
 
Terjemahnya: 
“Dan mereka berkata, ‘Jika kami mengikuti petunjuk bersama engkau, 
niscaya kami akan diusir dari negeri kami.” (Allah berfirman) Bukankah 
Kami telah meneguhkan kedudukan mereka dalam tanah haram (tanah 
suci) yang aman, yang didatangkan ke tempat itu buah-buahan dari segala 
macam (tumbuh-tumbuhan) sebagai rezeki (bagimu) dari sisi Kami, tetapi 
kebanyakan mereka tidak mengetahui.” (Q.S. Al-Qashash / 28: 57). 
 
Ayat tersebut mengisyaratkan agar manusia mencari dan mempelajari 
berbagai tumbuhan yang menjadi rezeki yaitu yang memberikan manfaat bagi 
kehidupan. Tumbuhan menjadi rezeki bagi makhluk hidup karena merupakan 
bahan pangan, bahan sandang, papan dan bahan obat-obatan. Begitu banyak 
manfaat tumbuh-tumbuhan bagi makhluk hidup lain, sedangkan tumbuhan adalah 








“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami 
tumbuhkan di bumi berbagai macam pasangan (tetumbuhan) yang baik?” 
(Q.S. Asy-Syu´ara / 26: 7). 
 




“Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu Kami Tumbuhkan 
dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan 
dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami Keluarkan dari 
tanaman yang menghijau  itu butir yang banyak; dan dari mayang kurma, 
mengurai tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan 
(Kami keluarkan pula) zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak 
serupa. Perhatikanlah buahnya pada waktu berbuah, dan menjadi masak. 
Sungguh, pada yang demikian itu ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi 
orang-orang yang beriman.” (Q.S. Al An´am / 6: 99). 
 
Sungguh, tak diragukan lagi bahwa ada sebuah rahasia yang tersembunyi 
pada ayat ini, dalam ayat ini Allah telah bercerita tentang sebuah permasalahan 
penting seputar sel tumbuhan, yakni kloroplas yang mengandung zat klorofil 
(pigmen hijau) pada tumbuh-tumbuhan melalui proses fotosintesis. Hal ini 
sebagaimana terjadinya proses inti dalam fotosintesis yang merupakan proses 
terpenting dalam kehidupan di dunia ini. Kata klorofil berasal dari bahasa Yunani 
chloros yang berarti “hijau” dan phullon yang berarti daun (Thalbah. 2009: 64). 
Pada ayat tersebut dijelaskan pula tentang buah kurma, pada buah kurma 
memiliki kandungan gula 80% selebihnya mengandung protein, lemak mineral 
dan juga tembaga sehingga Nabi menganjurkan untuk mengkonsumsi buah kurma 
ketika akan berbuka puasa. Kaum Arab Badui, yang makan kurma secara teratur, 
menunjukkkan tingkat kejadian yang sangat rendah pada penderita penyakit 
kanker dan jantung. Pada buah anggur adanya golongan senyawa seperti flavanoid 
dan antosianin dalam buah anggur. Sementara fungsi senyawa kimia flavanoid di 
dalam anggur berperan sebagai antioksidan. Selain itu minyak zaitun juga banyak 
mengandung senyawa yang diketahui bersifat antioksidan flavanoid dan polifenol, 
senyawa inilah yang diyakini oleh para ilmuan dapat mencegah penyakit kanker. 
Dari penjelasan diatas sesuai dengan bahan obat yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu umbi talas ungu (Colocasia esculenta) yang merupakan 
tumbuh-tumbuhan yang mengandung senyawa antioksidan, dimana salah satu 
fungsi dari zat tersebut adalah untuk menangkal radikal bebas dalam tubuh dan 
menghambat pertumbuhan kanker. 
Bahan-bahan tradisional bisa digunakan sebagai obat karena memang 
sudah turun-temurun digunakan oleh masyarakat dan biasa dimanfaatkan dalam 
kehidupan rumah tangga. Misalnya kunyit, temulawak, daun sirih, kayu manis, 
cengkeh, buah mengkudu dan lain sebagainya. Bahan-bahan seperti ini mudah 
ditanam sebagai tanaman obat keluarga yang memang dipersiapkan untuk anggota 
keluarga. 
Mereka mengetahui sediaan obat dan penggunaannya. Diiringi keyakinan 
bahwa obat hanya penyebab perantara kesembuhan saja, sebab Allah-lah yang 
menjadikan semua itu. Karena itu, mempelajari ilmu pengobatan tradisional dan 
berobat dengannya hukumnya mubah (Ar-Rumaikhon, 2008: 99). 
Semua yang diciptakan Allah SWT memiliki manfaat, termasuk tumbuh-
tumbuhan. Untuk pemanfaatan tumbuhan tersebut, diperlukan ilmu dan 
pengalaman (teoritis dan empiris) dengan penelitian dan eksperimen. Salah 
satunya dalam pemanfaatannya sebagai obat. 
Bila ditilik kembali tentang hukum mempelajari ilmu pengobatan 
tradisional bahwa para ahli pengobatan tradisional dari masa ke masa telah 
bereksperimen terhadap obat-obatan. Mereka merujuk dari berbagai buku medis 
yang disusun para pakar pengobatan. Ini termasuk satu cabang ilmu di antara 
berbagai ilmu lainnya. Sekelompok orang ada yang menjadi tenaga ahli dalam 
pengobatan semenjak masa kenabian, juga sebelum itu dan sesudahnya. 
Dalam ilmu pengetahuan moderen disebutkan bahwa Al-Quran telah 
menjelaskan bahwa berbagai macam tumbuhan dapat mencegah sampai 
menyembuhkan penyakit. Allah menyuruh manusia supaya memperhatikan 
keragaman dan keindahan disertai seruan agar merenungkan ciptaannya yang 
menajubkan. 
Demikianlah diantara ilmu-ilmu yang terkandung di dalam Al-Quran, 
yang singkatnya dapat dikatakan bahwa  Al-Quran itu sumber ilmu pengetahuan 
bagi umat manusia. Karena dalam kenyataannya, semakin tinggi penyelidikan 
manusia dengan ilmu pengetahuan yang dewasa ini biasa dikatakan dengan 
“moderne wetenschapen” semakin bertambah keheranan dengan kekaguman 
manusia terhadap Al-Quran.  
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini yaitu menggunakan analisis kulitatif dan kuantitaif 
untuk uji toksisitas senyawa aktif dari bahan alam untuk mencari obat baru secara 
in vitro 
2. Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biologi Farmasi Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan Laboratorium 
Farmakologi Fakultas Ilmu Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Dimulai pada 
bulan Desember 2014 – Februari 2015 
B. Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah pendekatan praeksperimental 
laboratorium sederhana. 
C. Alat dan Bahan 
1. Alat 
Alat-alat yang digunakan adalah botol kultur 75 cm
2
, desikator, ELISA 





C, Laminar air flow (LAF), mikropipet 20 µl, 200µl 
dan 1000 µl(Gilson), mikroplate 96-well, mikroskop  inverted,  oven, pompa 
vakum, sentrifuge, syringe filter 0,2 µm, tabung eppendorf, tabung falcon 15 ml  
dan  50  ml,  tabung konikal steril, timbangan  analitik,  Tips 100 µl dan 1000 µl, 
vortex, waterbath, dan alat-alat gelas serta alat praktikum penunjang yang lain. 
2. Bahan 
Bahan yang digunakan adalah umbi talas ungu yang diambil di Kabupaten 
Bantaeng, asam asetat anhidrat, asam sulfat pekat, aseton, DMSO, etanol 70%, 
eter, FeCl3, fungizon 0,5%, HCl, heksan, Hepes (N-2-hydroxyethilpiperazine-2-
ethanesulfonic acid), logam magnesium, media RPMI 1640 dengan foetal bovine 
serum (FBS) 10%, methanol, MTT {[3-(4,5-dimetil tiazol 2-yl)-2,5-difenil 
tetrazolium bromida]}, Natrium bikarbonat (NaHCO3), PBS, penisilin-
streptomisin 2%, polioksietilen- polioksipropilen (F68), sel kanker HeLa dan sel 
kanker WiDr, Sodium Dodecyl Sulphate (SDS). 
D. Metode Kerja 
1. Pengolahan Sampel 
Sampel yang digunakan adalah bagian umbi talas ungu. Pengambilan 
sampel dengan cara mencabut umbi dari talas ungu, dicuci bersih dengan air 
mengalir kemudian ditiris lalu dikeringkan. 
Pengolahan sampel meliputi perajangan,  pengeringan sampel dengan cara 
diangin - anginkan, tidak terkena paparan sinar matahari langsung. Kemudian 
dilakukan ekstraksi berupa maserasi. 
                                                         
Gambar 4. Simplisia 
Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu secara 
maserasi bertingkat. Dimana maserasi merupakan metode yang paling mudah 
dilakukan dan menggunakan peralatan yang sederhana, yaitu dengan cara 
merendam sampel dalam pelarut. Pelarut yang digunakan adalah n-heksan, 
metanol dan etanol 70% karena merupakan pelarut yang aman digunakan.  
Tabel 2. Ekstraksi Sampel 
Sampel 
Pelarut 
n-heksan Etil asetat Etanol 70% 
Talas ungu 245gram √ √ √ 
 
Sampel umbi talas ungu yang sebelumnya telah dikeringkan, ditimbang 
sebanyak 245 gram dimasukkan dalam wadah maserasi (toples), kemudian 
ditambahkan dengan penyari pertama yaitu n-heksan hingga semua sampel 
terendam keseluruhan dan ditutup rapat. Dibiarkan selama 24 jam sambil diaduk 
sekali-kali. Disaring dan dipisahkan ampas dan filtratnya. Selanjutnya ampas di 
maserasi kembali dengan menggunakan penyari yang sama. Hal ini dilakukan 
selama 3 kali berturut- turut. Ekstrak n-heksan yang diperoleh dipekatkan dengan 
alat evaporator, didapatkan ekstrak kental n-heksan, selanjutnya dilakukan hal 
yang sama untuk pelarut etil asetat dan etanol 70 %. 
2. Uji Pendahuluan 
Tabel 3. Uji Identifikasi Senyawa 
Senyawa Ekstrak Perlakuan Hasil Positif 
Fenolik n-heksan + Eter Hijau Kehitaman 
Metanol + FeCl3 
Etanol 70 % 
Flavanoid 
n-heksan + HCl Pekat 





Etanol 70 % 
Karotenoid 
n-heksan + 3 Tetes As. 
Asetat Anhidrat 
+ 1 Tetes Asam 
Sulfat Pekat 
Merah Metanol 
Etanol 70 % 
 
3. Uji Sitotoksik 
a. Penyiapan bahan 
- Pembuatan media tumbuh sel (DMEM) 
Ditimbang 2 gram Hepes dan Natrium Bikarbonat 3,7 gram, dimasukkan 
ke dalam labu Erlenmeyer 1 L, ditambahkan dengan serbuk media DMEM 1 
bungkus, dilarutkan dengan aquadest hingga 1 L kemudian dihomogenkan dengan 
menggunakan magnetic stirrer lalu disaring dengan menggunakan bantuan pompa 
vakum. 
- Pembuatan media tumbuh sel (RPMI) 
Ditimbang 2 gram Hepes dan Natrium Bikarbonat 2 gram, dimasukkan ke 
dalam labu Erlenmeyer 1 L, ditambahkan dengan serbuk media RPMI 1 bungkus  
dilarutkan dengan aquadest hingga 1 L kemudian dihomogenkan magnetic stirrer 
lalu disaring dengan menggunakan bantuan pompa vakum. 
- Pembuatan larutan MTT 
 Ditimbang 50 mg serbuk MTT, dimasukkan dalam conical tube dan 
dilarutkan dengan PBS 1x hingga 10 mL, kemudian divortex hingga homogen, 
simpan di kulkas pada suhu -20
0
 C. 
Diambil MTT yang beku dari kulkas lalu disimpan pada suhu kamar. 
Ambil 1 mL MTT stok lalu masukkan dalam conical tube lalu tambahkan MK. 
b. Panen sel dan tanam sel 
Ambil sel dari inkubator CO2, amati kondisi sel dibawah mikroskop. 
Gunakan kultur sel dalam kondisi 80% konfluen untuk dipanen. Kemudian 
lakukan panen sel. 
Panen sel dilakukan dengan cara membuang media dan cuci sel diulang 2-
3 kali dengan PBS. Kemudian tambahkan triptisin-EDTA (triptisin 0,025 
sebanyak 1 mL secara merata dan inkubasi di dalam inkubator CO2 selama kurang 
lebih 10 menit. Sel yang lepas diamati di mikroskop lalu dipindahkan dalam 
conical tube dengan mrnggunakan mikropipet, tambahkan media komplit dan 8 
mL PBS untuk menginaktifkan tripsin. Disentrifuge dengan kecepatan 1500 rpm 
selama 10 menit. 
Dibuang supernatannya dan plaete ditambahkan dengan media komplit 1 
mL, 10 µL dimasukkan ke dalam bilik hitung. Dihitung jumlah sel dan dibuat 
pengenceran 10.000 sel dalam 100 µL dalam 10 mL media komplit.  
Kemudian transfer sel ke dalam plate 96 well, masing-masing 100 µL. 
Setiap kali mengisi  12 sumuran, resuspensi sel agar tetap homogen dan sisakan 4 
sumuran kosong (jangan diisi sel). Amati keadaan sel di mikroskop untuk melihat 
distribusi sel, kemudian dokumentasikan. 
Inkubasi sel di dalam inkubator  selama semalam (agar sel pulih kembali 
setelah panen). Perlakuan sel dengan sampel dilakukan setelah sel kembali dalam 
keadaan normal.  
c. Treatment 
Ambil plate yang telah berisi sel dari inkubator dan buang media sel 
(balikkan plate 180° di atas tempat buangan, kemudian tekan plate secara perlahan 
di atas tisu makan untuk meniriskan sisa cairan). Masukkan 100 μl PBS ke dalam 
semua sumuran yang terisi sel, kemudian buang PBS dengan cara membalik plate 
dan tiriskan sisa cairan dengan tisu. 
Masukkan sampel ke dalam sumuran setiap senyawa uji dengan 
konsentrasi 500 ppm; 250 ppm; 125 ppm; 62,5 ppm; 31,25 ppm; 15,625 ppm; dan 
7,8125 ppm, masing-masing sebanyak 100 μL dengan 4 replikasi. Selanjutnya 
media komplit sebanyak 100 μL ditambahkan pada 4 sumuran yang lain yang 
berisis sebagai kontrol sel dan 4 sumuran dibiarkan kosong sebagai blanko lalu 
diinkubasi pada 37ºC dalam inkubator CO2 5% selama 24 jam. 
d. Uji MTT 
Buang media sel (balikkan plate 180° di atas tempat buangan, kemudian 
tekan plate secara perlahan di atas tisu makan untuk meniriskan sisa cairan), dan 
tambahkan reagen MTT 100 μl ke setiap sumuran, termasuk kontrol media (tanpa 
sel). Inkubasi sel selama 2-4 jam di dalam inkubator (sampai terbentuk formazan). 
Periksa kondisi sel dengan mikroskop inverted. Jika formazan telah jelas 
terbentuk, tambahkan stopper SDS 10%. Pekerjaan tidak perlu dilakukan di dalam 
LAF hood. Bungkus plate dengan kertas atau alumunium foil dan inkubasikan di 
tempat gelap (suhu ruangan) semalam (jangan diletakkan di inkubator!). 
e. Pembacaan absorbansi dengan menggunakan ELISA reader 
Hidupkan ELISA reader, tunggu proses progressing hingga selesai. Buka 
pembungkus plate dan tutup plate. Masukkan ke dalam ELISA reader (posisi 
jangan terbalik). Baca absorbansi masing-masing sumuran dengan ELISA reader 
dengan λ=550-600 nm (595 nm, tekan tombol START). 
Matikan kembali ELISA reader. Simpan dan temple kertas hasil ELISA 
pada LOG BOOK. Setiap kali pembacaan di ELISA reader, catat di buku catatan 
pemakaian ELISA READER. Buat grafik absorbansi (setelah dikurangi kontrol 
media) vs konsentrasi (jangan di-logkan) untuk melihat profil sel hidup. 
Hitung persentase sel hidup dan analisis harga IC50 dengan Excell (Regresi 
linear dari log konsentrasi) atau SPSS (Probit/Logit). 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil Ekstraksi Talas Ungu 
Penelitian dilakukan menggunakan 245,7563 g umbi talas ungu yang 
dimaserasi menggunakan larutan penyari N- heksan, etil asetat dan etanol 70% 
sebanyak 3600 mL. sehingga diperoleh ekstrak kering secara berurutan adalah 
sebanyak 433 mg, 288,1 mg, dan 800 mg 
2. Hasil Uji Pendahuluan 
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3. Uji Sitotoksik HeLa 
Tabel 5. Hasil Uji Sitotoksik Pada Sel HeLa 

















250 2,4 0,844 6,51% 3,485 
125 2,1 0,847 6,13% 3,3454 
62,5 1,8 0,862 4,21% 3,2721 
31,25 1,5 0,869 3,32% 3,1616 
15,625 1,2 0,879 2% 2,9463 
 











500 2,7 0,534 53,12% 5,0778 
 





250 2,4 0,639 33% 4,5601 
125 2,1 0,786 13,92% 3,9152 
62,5 1,8 0,795 12,77% 3,8641 
31,25 1,5 0,838 7,27% 3,5462 























250 2,4 0,832 8% 3,5949 
125 2,1 0,858 4,70% 3,3253 
62,5 1,8 0,906 0% - 
31,25 1,5 0,940 0% - 
15,625 1,2 0,947 0% - 
 
4. Uji sitotoksik WiDr 
Tabel 6. Hasil Uji Sitotoksik Pada Sel WiDr 

















250 2,4 0,927 6,47% 3,485 
125 2,1 0,936 5,23% 3,3742 
62,5 1,8 0,955 2,62% 3,0569 
31,25 1,5 0,976 0% - 






















250 2,4 0,143 96,53% 6,8119 
125 2,1 0,289 40,38% 4,757 
62,5 1,8 0,298 36,92% 4,6555 
31,25 1,5 0,306 33,84% 4,5821 
15,625 1,2 0,373 8,07% 3,6016 
 

















250 2,4 0,887 11,98% 3,825 
125 2,1 0,902 9,92% 3,7127 
62,5 1,8 0,942 4,41% 3,294 
31,25 1,5 0,975 0% - 





B. Pembahasan  
Kanker atau karsinoma adalah pembentukan jaringan baru yang abnormal 
dan bersifat ganas (maligne). Suatu kelompok sel dengan mendadak menjadi liar 
dan memperbanyak diri secara pesat dan terus-menerus (proliferasi).  
Kanker kolon dan kanker serviks merupakan jenis kanker dengan  
insidensi yang tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa terdapat 108.070 kasus 
kanker kolon dan 11.070 kasus kanker serviks di Amerika pada tahun 2008 
terdapat 49.960 kematian yang disebabkan kanker kolon dan 3.870 kematian yang 
disebabkan kanker serviks. 
Kemoterapi merupakan salah satu langkah penyembuhan dalam kanker 
tetapi memiliki efek samping yang tidak menyenangkan, penyembuhan yang 
kurang tuntas bahkan terjadi resistensi obat. Alternatif pengobatan kanker dapat 
dilakukan dengan memanfaatkan senyawa yang terkandung dalam bahan alam. 
Oleh karena itu perlu adanya penelitian mengenai alternatif pengobatan kanker 
kolon dan kanker serviks yang efektif dan efisien berbasis bahan alam. Salah satu 
dari bahan alam yang mempunyai aktivitas sebagai agen kemoprevensi kanker 
adalah umbi talas (Colocasia esculenta). Hal ini dibuktikan dengan penelitian 
bahwa tanam talas dapat menghambat pertumbuhan sel-sel kanker, telah 
diiujicobakan untuk efek antikanker secara in vitro pada sel adenocarsinoma 
kolon anti poliferatif terhadap sel kanker usus tikus YYT. 
Pada penelitian ini digunakan tanaman talas ungu (Colocasia esculenta) 
yang diambil dari Kabupaten Bantaeng. Simplisia tersebut kemudian dibersihkan 
dan dilakukan pengeringan di oven suhu 37
0
C. Setelah pengeringan dilakukan 
penyerbukan dengan tujuan untuk memudahkan pelarut pengekstrak menembus 
kedalam membran sel, sehingga ekstraksi lebih sempurna. 
Metode ekstraksi yang digunakan adalah cara dingin yaitu maserasi 
bertingkat. Dipilih maserasi bertingkat agar dapat menarik zat-zat yang berkhasiat 
lebih sempurna karena terjadi ekstraksi secara kontinyu dengan pelarut nonpolar 
kepolar. Ekstraksi yang digunakan adalah ekstraksi langsung dengan 
menggunakan pelarut n-heksan, etil asetat dan etanol. Pada waktu ekstraksi 
pelarut diganti tiap 24 jam selama 3 hari, bertujuan agar senyawa yang didapat 
tidak rusak kemudian dilanjutkan untuk pelarut etil asetat dan etanol. Pelarut ini 
digunakan karena senyawa fenolik, flavanoid dan karotenoid dapat larut baik 
dalam pelarut tersebut. Filtrat yang diperoleh dipekatkan dengan rotary 
evaporator supaya didapat ekstrak kental. 
Uji pendahuluan pada ekstrak dilakukan untuk memberikan gambaran 
golongan senyawa yang terkandung dalam ekstrak talas ungu (Colocasia 
esculenta). Uji golongan senyawa fenolik dilakukan dengan menggunakan larutan 
FeCl3, FeCl3 bereaksi dengan gugus fenolik yang berada dalam sampel 
membentuk warna hijau, ungu, biru sampai hitam. Uji golongan senyawa 
flavanoid dilakukan dengan penambahan HCl dan logam magnesium yang akan 
mereduksi inti benzopiron yang terdapat dalam struktur flavanoid sehingga terjadi 
perubahan warna menjadi jingga atau merah. Uji golongan senyawa karotenoid 
menggunakan asam asetat anhidrat dan asam sulfat pekat untuk membentuk 
turunan asetil dari karotenoid. Senyawa karotenoid akan mengalami dehidrasi 
dengan penambahan asam kuat dan membentuk garam dan memberikan warna 
merah disebabkan reaksi oksidasi melalui pembentukan ikatan rangkap 
terkonjugasi. Berdasarkan uji pendahuluan yang dilakukan, ekstrak talas ungu 
(Colocasia esculenta) secara positif mengandung fenolik, flavanoid dan 
karotenoid untuk ekstrak etanol 70% sedangkan ekstrak n-heksan dan etil asetat 
hanya mengandung  karotenoid. 
Untuk pengujian sitotosik mula – mula  ekstrak umbi talas ungu ditimbang 
masing - masing  sebanyak 10 mg dan dilarutkan menggunakan pelarut DMSO 
sebanyak 100 µL, sehingga diperoleh larutan stok dengan konsentrasi 100 mg/mL. 
Larutan uji dibuat dengan konsentrasi 500; 250; 125; 62,5; 31,25; 15,625 dan 
7,8125 μg/mL dari larutan stok. 
Dilakukan panen sel, yaitu sel yang telah ditumbuhkan dalam media yang 
mengandung 10% Fetal Bovine Serum (FBS) sebagai sumber nutrisi, penstrep 2% 
sebagai anti bakteri, fungizon 0,5% sebagai anti jamur, dan 87,5% Phosphate 
Buffer Saline (PBS) dan diinkubasi dalam inkubator pada suhu 37
o
C dengan 
aliran 5% CO2. 
Sel konfluen (sel yang sudah dapat berkembang dan dapat dipanen) 
dilepas dari plate tissue culture dengan teknik tripsinasi, yaitu sel dicuci dengan 
PBS 2-3 kali untuk menghilangkan media penumbuh yang sebelumnya ada dalam 
plate karena salah satu kandungannya yaitu FBS dapat mengehentikan kerja 
tripsin, ditambahkan tripsin 0,025% 1 mL untuk melepaskan sel yang melekat 
pada plate karena sel HeLa dan sel WiDr merupakan sel yang melekat pada plate 
dan didiamkan 5-10 menit dalam incubator untuk memaksimalkan kerja tripsin, 
kemudian diamati sel yang lepas di bawah mikroskop. Sel yang lepas dipindahkan 
ke dalam tabung conical tube 15 mL, ditambahkan 2 mL media komplit (FBS 
10%, fungizon 0,5%, penstrep 2%, dan media stok 87,5%) untuk memberikan 
nutrisi bagi sel dan menghindarkan dari kontaminan dan 8 mL PBS untuk 
meminimalkan media yang digunakan. Disentrifugasi 1500 rpm selama 10 menit 
untuk memisahkan supernatan dari peletnya serta menghentikan kerja tripsin. 
Dibuang supernatannya dan pelet ditambahkan dengan media komplit 1 mL, 10 
µL dimasukkan ke dalam bilik hitung untuk mengetahui jumlah sel yang ada 
dalam 1 mL. Dihitung jumlah sel dan dibuat pengenceran 10.000 sel dalam 100 
µL dalam 10 mL media komplit. Suspensi sel dalam media komplit sebanyak 100 
μL dimasukkan pada microplate 96 sumuran untuk ditumbuhkan yang akan 
diberikan perlakuan.  
Setelah itu ditambahkan larutan uji setiap ekstrak dengan konsentrasi 500 
ppm; 250 ppm; 125 ppm; 62,5 ppm; 31,25 ppm; 15,625 ppm; dan 7,8125 ppm, 
masing-masing sebanyak 100 μL dengan 4 replikasi untuk memperoleh hasil yang 
lebih meyakinkan. Selanjutnya media komplit sebanyak 100 μL ditambahkan 
pada 4 sumuran yang lain yang berisi sel sebagai kontrol sel dan 4 sumuran 
dibiarkan kosong sebagai blanko lalu diinkubasi pada 37ºC dalam inkubator CO2 
5% selama 24 jam untuk mengetahui efek senyawa terhadap penghambatan 
pembelahan sel HeLa..  
Pada masing-masing sumuran, ditambahkan 100 μL larutan MTT, dimana 
MTT akan diabsorbsi ke dalam sel hidup dan dipecah melalui reaksi reduksi oleh 
enzim reduktase dalam rantai respirasi mitokondria menjadi formazan. Sel 
diinkubasi kembali selama 4 jam dalam inkubator CO2 5%, 37ºC untuk 
memaksimalkan kerja MTT. Reaksi MTT dihentikan dengan menambahkan SDS 
100 μL untuk memecah kristal formazan yang terbentuk dan memberikan warna 
ungu, diinkubasi dalam ruang gelap selama semalam untuk memaksimalkan aksi 
reagen stopper dan mencegah oksidasi MTT dengan adanya cahaya. Serapan 
dibaca dengan microplate ELISA reader pada panjang gelombang 595 nm. 
Pada metode MTT, persentase kematian sel merupakan selisih absorbansi 
kontrol dengan absorbansi sampel dibagi absorbansi kontrol dikalikan 100%. Data 
diolah dengan menggunakan analisis Probit untuk mendapatkan nilai IC50 sampel. 
Nilai IC50 menunjukkan persentase kematian sel pada kultur sebanyak 50%. 
Hasil yang didapatkan pada pengujian menggunakan kultur sel HeLa 
untuk ekstrak etil dengan konsentrasi 500 µg/mL dapat menginhibisi 
(menghambat) pertumbuhan sel HeLa sebesar 53,12 %, pada konsentrasi 250 
µg/mL menginhibisi sebesar  33 %, pada konsentrasi 125 µg/mL menginhibisi 
sebesar 13,92 %, pada konsentrasi 62,5 µg/mL menginhibisi 12,77 %, konsentrasi 
31,25 µg/mL menginhibisi 7,27 % dan pada konsentrasi 15,625 µg/mL 
menginhibisi 6 %.  Pengujian yang dilakukan menggunakan sel WiDr, untuk 
ekstrak etil dengan konsentrasi 500 µg/mL dapat menginhibisi (menghambat) 
pertumbuhan sel WiDr sebesar 100 %, pada konsentrasi 250 µg/mL menginhibisi 
sebesar  96,53 %, pada konsentrasi 125 µg/mL menginhibisi sebesar 40,38 %, 
pada konsentrasi 62,5 µg/mL menginhibisi 36,92 %, konsentrasi 31,25 µg/mL 
menginhibisi 33,84 % dan pada konsentrasi 15,625 µg/mL menginhibisi 8,07 %. 
Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi konsentrasi dari sampel uji yang 
diberikan maka semakin kecil persentase kehidupan sel kanker dan semakin besar 
sifat toksisitasnya. Sedangkan untuk ektrak n-heksan tidak memiliki 
penghambatan terhadap pertumbuhan sel kanker begitu pula dengan ekstrak etanol 
yang memiliki nilai penghambatan yang rendah terhadap sel knker. 
Berdasarkan pengolahan data yang telah dilakukan dengan metode analisis 
probit diperoleh nilai IC50 untuk sel HeLa dari n-heksan, etil dan etanol berturut-
turut yaitu 2.108,63 µg/mL; 659,174 µg/mL; 16.106,5 µg/mL. dan pada sel WiDr 
24.945,95 µg/mL; 60,39486  µg/mL; 9.749,896 µg/mL. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa dari setiap ekstrak tidak ada yang dapat digunakan sebagai 
obat antikanker, karena syarat suatu senyawa sebagai antikanker yaitu nilai IC50 < 
30 µg/mL (Cho, 1998). Kemampuan sitotoksisitas yang tidak poten  pada sel Hela 
dan sel WiDr dapat disebabkan oleh kandungan umbi talas ungu memang tidak 
memiliki efek sebagai antikanker terhadap sel HeLa ataupun sel WiDr tetapi 
spesifik terhadap sel kanker tertentu, namun dapat juga diakibatkan karena 
kesalahan pada saat pengerjaan yang dapat berupa kontaminan, sehingga pada saat 
pembacaan absorbansi memberikan hasil yang tinggi akibat adanya kontaminan 
berupa bakteri yang menyerap MTT dan membentuk formazan yang memberikan 
warna ungu ketika ditambahkan reagen stopper. Hal lain disebabkan karena 
sampel uji masih mengandung beberapa senyawa yang terkandung dalam sampel 
uji dapat mengganggu aktivitas sitotoksik sampel uji (Susilowati,dkk : 5). 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa, 
ektrak umbi talas ungu tidak memiliki efek sebagai anti kanker leher rahim 
(serviks) dan kanker usus besar (colon) yang telah dilakukan secara invitro 
terhadap sel kanker HeLa  dimana diperoleh hasil berupa nilai IC50 dari ektrak n-
heksan, etil dan etanol berturut-turut yaitu 2.108,63 µg/mL; 659,174 µg/mL; 
16.106,5 µg/mL. dan pada sel WiDr 24.945,95 µg/mL; 60,39486  µg/mL; 
9.749,896 µg/mL, hasil IC50 yang diperoleh yaitu > 30 µg/mL yang tidak 
memenuhi syarat nilai IC50 sebagai antikanker yaitu < 30 µg/mL. 
B. Implementasi Penelitian 
Hal ini juga menambah data agen kemopreventif dari bahan alam yang 
memiliki aktivitas sitotoksik terhadap sel kanker. Perlu adanya penelitian lebih 
lanjut untuk menjelaskan mekanisme yang memperantarai aktivitas sitotoksik dari 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Penyiapan Sampel 
 
        
     -Ditambahkan n- heksan 
     Metanol dan etanol 70% 
               Kemudian maserasi bertingkat  
                berdasarkan tingkat kepolaran dimulai  
              dari pelarut non polar sampai pelarut  
        polar. 
               - Divkum  
     
 
    
                                                                                 Pelarut diuapkan  
                                              diesikator 
 
 
Gambar 5. Skema Penyiapan Sampel 
Ampas Ekstrak  
Ekstrak kering 
500 gr simplisia umbi talas ungu 
(Colocasia esculenta) 
 
- Lapisan eter dikeringkan pada plat tetes 
 
+ 
Lampiran 2. Uji Pendahuluan 


































Beberapa tetes HCl pekat 
1,5 gram logam magnesium 
 
Merah magenta 3 menit 
Ekstrak 
+ 3 tetes asam asetat anhidrat 
+ 1 tetes asam sulfat pekat 
 
Merah 
         + serbuk medium DMEM 
+ 
         + serbuk medium DMEM 
+ 
Lampiran 3. Penyiapan bahan 








      Homogenkan  
 








      Homogenkan  
 
Timbang 2 gram Hepes dan 
Natrium Bikarbonat 3,7 gram 




@ aquadest 1 L 
 
+ 




@ aquadest 1 L 
 
+ 
Timbang 2 gram Hepes dan 
Natrium Bikarbonat 2 gram 
 
c. Pembuatan larutan MTT 
 
 
          
 
         Tambahkan dengan PBS 1x hingga 10 mL 
         Vortex hingga homogeny 




      
 
    Ambil 1 mL MTT 
 
 
Gambar 7. Skema Penyiapan Bahan 
Ditimbang 50 mg serbuk 
MTT, dimasukkan dalam 
conical tube 
Ambil MTT beku 




Lampiran 4. Perhitungan Sel Kanker Hela dan sel WiDr 
1. Sel kanker HeLa 
Σsel = Σsel yang dihitung x 104 
= 124 x 10
4
        1,24 x 10
6 
Pengenceran  
V1 . N1 = N2 . V2 
V1 . 1,24 = 0,1 x 10               untuk 1 plate 
V1 = 1/1,24 
= 0,806 x 5,5             untuk 5 plate 
= 4,43 ml             ad 55 ml MK  
2. Sel kanker WiDr 
Σsel = Σsel yang dihitung x 104 
 = 124 x 10
4
        1,24 x 10
6 
Pengenceran  
V1 . N1 = N2 . V2 
V1 . 1,18 = 0,1 x 10               untuk 1 plate 
V1 = 1/1,18 
= 0,847 x 2,5             untuk 2 plate 

















     + tripsin 0,025% 1 mL 
 
     Sel yang lepas pindahkan dalam conical tube 
     + 2 mL MK dan 8 mL PBS 
    Sentrifuge 1500 rpm slama 10 menit 
 
    + 1 mL MK 
 








Gambar 8. Skema Panen Sel dan Tanam Sel 
Sel beku 
Amati dibawah mikroskop 
Buang medium dan dicuci dengan PBS 
Sel kult r 
Inkubasi 10 menit 
Supernata dibuang  
Suspensi sel  
buat pengenceran 10.000 sel 
dalam 100 µL dalam 10 mL 
media komplit. 
Tanam sel dalam plate 96 well 
@100 µL dan 4 sumuran kosongkan 
Inkubasi semalam 
Lampiran 6. Perhitungan pengenceran ektrak umbi talas ungu (Colocasia 
esculenta) 
a. Ektrak Heksan 
Stok          9,8 mg dalam 100 µl 
                  = 98.000  
 Pengenceran 
 [500] 
 N1 . V1 = N2 . V2 
 98.000 ppm . V1 = 500 ppm . 1 ml 
        500 
V1  =   = 0,005102 ml            5,1 µl 
       98.000 
b. Ekstrak Etil  
Stok          10,3 mg dalam 100 µl 
                  = 103.000  
Pengenceran 
[1000] 
N1 . V1 = N2 . V2 
103.000 ppm . V1 = 500 ppm . 1 ml 
                                                500 
V1  =                 = 0,00485 ml            4,9 µl 
     103.000  
 
c. Ekstrak Etanol 
Stok          11,4 mg/ml = 11.400  
Pengenceran 
[1000] 
N1 . V1 = N2 . V2 
11.400 ppm . V1 = 1000 ppm . 1 ml 
 
                                                500 
V1  =                 = 0,00438  ml            4,4 µl 
      11.400 
Lampiran 7. Treatment  
 





Masukkan sampel dalam sumuran 
 
@100 µL Ektrak etil        Heksan     Etanol 
         







+ MK @ 100 µL  
    4 sumuran dibiarkan kosong 
      
 






















Lampiran 8. Uji MTT 
 
Buang supernatant 











Gambar 10. Skema Uji MTT 
Ambil Plate uji 
Inkubasi 4 jam 
Amati di mikroskop 
+ Stopper lalu bungkus 
Diamkan selama semalam 
pada suhu kamar 
Lampiran 9. Pembacaan absorbansi 
 
    Nyalakan ELISA  
 
       
       
Buka tutup plate 








Gambar 11. Skema Pembacaan Absorbansi 
 
Ambil Plate uji 
Tunggu mesin 
menunjukkan filter 595 
Tunggu sampai hasil 
pembacaan slesai 
Matikan ELISA 
Lampiran 10. Perhitungan % Inhibisi 
 Konsentrasi 500 (Ekstrak etil asetat pada sel HeLa) 
% inhibisi =  x 100% 
       (0,895 - 0,112) - (0,534 - 0,112)   
 =       x 100% 
                      0,895 - 0,112 
            0,783 - 0,422 
 =    x 100% 
                  0,783 
 = 53, 12% 
  Konsentrasi 500 (Ekstrak etil asetat pada sel WiDr) 
% inhibisi =  x 100% 
       (0,394 - 0,134) - (0,132 - 0,134)   
 =       x 100% 
                      0,394 - 0,134 
     0,260 – (-0,002) 
 =    x 100% 
                  0,260 
 = 100,76%% 
 
 
Lampiran 11. Harga Probit Sesuai Persentasenya 
 
Tabel  7. Harga Probit Sesuai Persentasenya 
 
%  0,0  0,1  0,2  0,3  0,4  0,5  0,6  0,7  0,8  0,9 
0 0,0  1,0098 2,1218 2,2522 2,3479 2,4242 2,4879 2,5427 2,5914 2,6344 
1 2,6737 2,7096 2,7429 2,7738 2,8027 2,8299 2,8556 2,8799 2,3031 2,9251 
2 2,9463 2,9665 2,9859 3,0646 3,0226 3,0400 3,0569 3,0732 3,0896 3,1043 
3 3,1192 3,1337 3,1478 3,1616 3,1750 3,1881 3,2009 3,2134 3,2256 3,2376 
4 3,2493 3,2608 3,2721 3,2831 3,2940 3,3046 3,3151 3,3253 3,3354 3,3454 
                      
5 3,3351 3,3648 3,3742 3,3836 3,3028 3,4018 3,4107 3,4105 3,4282 3,4368 
6 3,4452 3,4536 3,4618 3,4699 3,4780 3,4850 3,4037 3,5015 3,5091 3,5167 
7 3,5242 3,5316 3,5380 3,5462 3,5534 3,5605 3,5675 3,5745 3,5813 3,5882 
8 3,5949 3,6016 3,6083 3,6148 3,6213 3,6278 3,6342 3,6405 3,6408 3,6531 
9 3,6692 3,6654 3,6715 3,6775 3,6835 3,6894 3,6053 3,7012 3,7070 3,7127 
                      
10 3,7184 3,7241 3,7298 3,7354 3,7409 3,7464 3,7519 3,7574 3,7028 3,7681 
11 3,7735 3,7784 3,7840 3,7893 3,7945 3,7996 3,8041 3,8099 3,8150 3,8200 
12 3,8250 3,8300 3,8350 3,8399 3,8448 3,8497 3,8545 3,8503 3,8641 3,8089 
13 3,8736 3,8783 3,8830 3,8877 3,8923 3,8969 3,9015 3,9061 3,9107 3,9152 
14 3,9197 3,9242 3,9286 3,9331 3,9375 3,9419 3,9463 3,9506 3,9550 3,9593 
                      
15 3,9636 3,9678 3,9721 3,9763 3,8900 3,8480 3,8900 3,9931 3,9973 4,0014 
16 4,0055 4,0096 4,0137 4,0178 4,0218 4,0259 4,0299 4,0339 4,0379 4,0410 
17 4,0458 4,0408 4,0537 4,0576 4,0015 4,0654 4,0693 4,0731 4,0770 4,0808 
18 4,0846 4,0884 4,0922 4,0960 4,0998 4,1035 4,1073 4,1110 4,1147 4,1184 
19 4,1221 4,1258 4,1295 4,1331 4,1367 4,1404 4,1440 4,1476 4,1512 4,1548 
                      
20 4,1684 4,1019 4,1035 4,1690 4,1726 4,1761 4,1796 4,1831 4,1866 4,1901 
21 4,1684 4,1019 4,1035 4,1690 4,1726 4,1761 4,1796 4,1831 4,1866 4,1901 
22 4,1684 4,1019 4,1035 4,1690 4,1726 4,1761 4,1796 4,1831 4,1866 4,1901 
23 4,1684 4,1019 4,1035 4,1690 4,1726 4,1761 4,1796 4,1831 4,1866 4,1901 
24 4,1684 4,1019 4,1035 4,1690 4,1726 4,1761 4,1796 4,1831 4,1866 4,1901 
                      
25 4,3255 4,3287 4,3318 4,3349 4,3380 4,3412 4,3443 4,3474 4,3505 4,3536 
26 4,3567 4,3597 4,3628 4,3659 4,3689 4,3720 4,3750 4,3781 4,3811 4,3842 
27 4,3872 4,3902 4,3932 4,3962 4,3992 4,4022 4,4052 4,4082 4,4112 4,4142 
28 4,4172 4,4201 4,4231 4,4260 4,4290 4,4319 4,4349 4,4378 4,4408 4,4437 




%  0,0  0,1  0,2  0,3  0,4  0,5  0,6  0,7  0,8  0,9 
30 4,4756 4,4785 4,4813 4,4842 4,4871 4,4899 4,4928 4,4956 4,4985 4,5013 
31 4,5041 4,5070 4,5098 4,5126 4,5155 4,5183 4,5211 4,5230 4,5267 4,5295 
32 4,5323 4,5351 4,5370 4,5407 4,5435 4,5462 4,5490 4,5518 4,3546 4,5573 
33 4,5601 4,5628 4,5656 4,5684 4,5711 4,5739 4,5766 4,5793 4,5821 4,5848 
34 4,5875 4,5903 4,5930 4,5957 4,6984 4,6011 4,6039 4,6066 4,6093 4,6120 
                      
35 4,6147  4,6174  4,6201  4,6228  4,6255  4,6281  4,6308  4,6335  4,6362  4,6389  
36 4,6415  4,6442  4,6469  4,6495  4,6522  4,6549  4,6575  4,6602  4,6628  4,6555  
37 4,6681  4,0708  4,6734  4,6761  4,6787  4,6814  4,6840  4,6806  4,6893  4,6919  
38 4,6945  4,6971  4,6998  4,7024  4,7050  4,7078  4,7102  4,7120  4,7155  4,7181  
39 4,2070  4,7233  4,7259  4,7285  4,7311  4,7337  4,7363  4,7389  4,7415  4,7441  
                      
40 4,7467  4,7402  4,7518  4,7544  4,7570  4,7695  4,7622  4,7647  4,7673  4,7699  
41 4,7725  4,7750  4,7776  4,7802  4,7827  4,7853  4,7870  4,7904  4,7930  4,7955  
42 4,7981  4,8007  4,8032  4,8058  4,8083  4,8109  4,8134  4,1160  4,8185  4,8211  
43 4,8230  4,8202  4,8287  4,8313  4,8338  4,8363  4,8389  4,8414  4,8440  4,8465  
44 4,8490  4,8516  4,8541  4,8566  4,8592  4,8617  4,8642  4,8668  4,8093  4,8718  
                      
45 4,8743  4,8769  4,8704  4,8819  4,8844  4,8870  4,8805  4,8920  4,8945  4,8970  
46 4,8996  4,9021  4,9046  4,9071  4,9096  4,9122  4,9147  4,9172  4,9197  4,9222  
47 4,9247  4,9272  4,9298  4,9323  4,9318  4,9373  4,9308  4,9423  4,9448  4,9473  
48 4,9408  4,0524  4,9549  4,9574  4,9599  4,9624  4,9649  4,9674  4,9699  4,9734  
49 4,9740  4,9774  4,9799  4,9825  4,9850  4,0876  4,9900  4,9925  4,9950  4,9975  
50 5,0000  5,0025  5,0050  5,0075  5,0100  5,0125  5,1050  5,0175  5,0201  5,0226  
                      
51 5,0251 5,0276 5,0301 5,0326 5,0351 5,0376 5,0401 5,0426 5,0451 5,0476 
52 5,0502 5,0527 5,0552 5,0577 5,0602 5,0627 5,0652 5,0677 5,0702 5,0728 
53 5,0753 5,0778 5,0803 5,0828 5,0853 5,0878 5,0904 5,0929 5,4954 5,0279 
54 5,1004 5,1030 5,1055 5,1080 5,1105 5,1196 5,1156 5,1181 5,1206 5,1231 
55 5,1257 5,1282 5,1307 5,1332 5,1313 5,1383 5,1408 5,1434 5,1459 5,3484 
                      
56 5,1510 5,1535 5,1560 5,1586 5,1614 5,1637 5,1662 5,1687 5,1713 5,1738 
57 5,1764 5,1789 5,1815 5,1840 5,1866 5,1801 5,1917 5,1942 5,1968 5,1993 
58 5,3019 5,3045 5,2070 5,3096 5,2121 5,3147 5,2173 5,3198 5,3324 5,2250 
59 5,3275 5,3301 5,3327 5,3353 5,3378 5,3404 5,2430 5,3468 5,2482 5,2508 
60 5,3533 5,3359 5,3585 5,2611 5,2637 5,2663 5,3689 5,2715 5,3741 5,2767 
                      
61 5,2793 5,3819 5,3845 5,2871 5,3808 5,2024 5,2050 5,3976 5,3002 5,3029 
62 5,3055 5,3081 5,3107 5,3134 5,3160 5,3186 5,3213 5,3239 5,3266 5,3202 
63 5,3319 5,3345 5,3372 5,3398 5,3425 5,3451 5,3478 5,3505 5,3531 5,3658 
64 5,3585 5,3811 5,3638 5,3665 5,3692 5,3719 5,3745 5,3772 5,3799 5,3826 
65 5,3853 5,3880 5,8007 5,3934 5,3961 5,3980 5,4016 4,4043 5,4070 5,4090 
 
 
%  0,0  0,1  0,2  0,3  0,4  0,5  0,6  0,7  0,8  0,9 
66 5,4125 5,4152 5,4170 5,4207 5,4234 5,4261 5,4289 5,4316 5,4344 5,4372 
67 5,4399 5,4427 5,4454 5,4482 5,4510 5,4538 5,4565 5,4593 5,4621 5,4649 
68 5,4677 5,4705 5,4733 5,4761 5,4780 5,4817 5,4845 5,4874 5,4002 5,4930 
69 5,4959 5,4987 5,5015 5,5044 5,5072 5,5101 5,5129 5,5158 5,5187 5,3215 
70 5,5244 5,3273 5,5302 5,5830 5,5350 5,5388 5,5417 5,5446 5,5476 5,6505 
                      
71 5,5534  5,5503  5,3502  5,5622  5,5651  5,5681  5,5710  5,5740  5,5760  5,5799  
72 5,5828  5,5858  5,0888  5,5918  5,5948  5,5978  5,6003  5,6038  5,6068  5,6098  
73 5,6128  5,6158  5,6189  5,6219  5,6250  5,6280  5,6311  5,6341  5,6372  5,6403  
74 5,6435  5,6464  5,6405  5,6926  5,6557  5,6588  5,6620  5,6651  5,6682  5,6713  
75 5,6745  5,6776  5,6808  5,6840  5,6871  5,6903  5,6935  5,6967  5,6998  5,7031  
                      
76 5,7083  5,7095  5,7128  5,7160  5,7102  5,7225  5,7257  5,7200  5,7323  5,7356  
77 5,7388  5,7424  5,7454  5,7488  5,7521  5,7554  5,7508  5,7621  5,7699  5,7688  
78 5,7722  5,7756  5,7796  5,7824  5,7858  5,7892  5,7926  5,7961  5,7995  5,8030  
79 5,8834  5,8299  5,8134  5,8169  5,8204  5,8239  5,8274  5,8310  5,8315  5,8382  
80 5,8416  5,5452  5,8188  5,8524  5,8560  5,8596  5,8633  5,8669  5,8705  6,8742  
                      
81 5,8779 5,8556 5,8853 5,8890 5,8927 5,8905 5,9002 5,9040 5,5078 5,9116 
82 5,9154 5,9192 5,9230 5,9269 5,9307 5,9346 5,9386 5,9424 5,9463 5,9502 
83 5,9542 5,9581 5,9624 5,9661 5,9701 5,9741 5,9782 5,9822 5,6863 5,9904 
84 5,9945 5,9986 6,0027 6,0069 6,0110 6,0152 6,0194 6,0237 6,0279 6,0292 
85 6,0364 6,0407 6,0450 6,0494 6,0537 6,0581 6,0625 6,0069 6,0714 6,0758 
                      
86 6,0803 6,0818 6,0893 6,0939 6,0985 6,1031 6,1077 6,1123 6,1170 6,1217 
87 6,1264 6,1311 6,1359 6,1407 6,1455 6,1503 6,1552 6,1601 6,1050 6,1700 
88 6,1750  6,1800  6,1856  6,1101  6,1952  6,3004  6,3055  6,3107  6,3160  6,2212  
89 6,3205  6,3319  6,3372  6,3426  6,3481  6,2536  6,3591  6,2646  6,3702  6,2750  
90 6,2816  6,3813  6,3936  6,3988  6,3047  6,3106  6,3165  6,3225  6,3285  6,3346  
                      
91 6,3408  6,3469  6,8532  6,3595  6,3658  6,3722  6,3787  6,3852  6,3917  6,3984  
92 6,4031  6,4118  6,4187  6,4255  6,4325  6,4395  6,4466  6,4538  6,4611  6,4684 
93 6,4758  6,4833  6,4909  6,4985  6,5063  6,5141  6,5220  6,5301  6,5382  6,5464  
94 6,8548  6,5632  6,5718  6,5805  6,5893  6,5982  6,6078  6,6164  6,6258  6,6352  
95 6,6449  6,6546  6,6646  6,6747  6,6849  6,6954  6,7060  6,7169  6,7279  6,7302  
                      
96 6,7507  6,7624  6,7784  6,7806  6,7991  6,8119  6,8260  6,8084  6,8522  6,8063  
97 6,8808  6,1957  6,9110  6,9268  6,9431  6,9600  6,9774  6,9254  7,0141  7,0335  
98,0 7,6537  7,0556  7,0579  7,0660  7,0621  7,0612  7,0663  7,0684  7,9706  7,0727  
98,1 7,6749  7,0770  7,0792  7,0814  7,0836  7,0851  7,0880  7,0992  7,0924  7,0947  
98,2 7,0969  7,0992  7,1015  7,1038  7,1061  7,1084  7,1107  7,1130  7,1154  7,1177  









































































































































































































































































































































































Lampiran 12.  Grafik Probit Log-Konsentrasi dan perhitungan IC50 Ekstrak umbi 
talas ungu (Colocasia esculenta) 
1. Sel kanker HeLa 
 
Gambar  12. Grafik Probit Log-Konsentrasi Ekstrak Heksan 
Persamaan garis linear : 
Y = a + bx 
Y = Persentase respon kematian dalam satuan probit 
x = Log – Konsentrasi ekstrak metanol klika anak dara 
a = Intersep 
b = Slop 
Berdasarkan data grafik di atas diperoleh: 
a = 2,314 
b = 0,527 
r = 0,937 
Sehingga diperoleh persamaan: 
Nilai IC50 untuk ekstrak heksan: 
Y = a + bx 
5 = 2,314 + 0,527x 
        
IC50 = Antilog 5,096 
IC50 = 2.108,63 µg/mL 
          
   Gambar 13 . Grafik Probit Log-Konsentrasi Ekstrak Etil 
Persamaan garis linear : 
Y = a + bx 
Y = Persentase respon kematian dalam satuan probit 
x = Log – Konsentrasi ekstrak metanol klika anak dara 
a = Intersep 
b = Slop 
Berdasarkan data grafik di atas diperoleh: 
a = 1,977 
b = 1,072 
r = 0,910 
Sehingga diperoleh persamaan: 
Nilai IC50 untuk ektrak etil: 
Y = a + bx 
5 = 1,977 + 1,072x 
   = 2,819 
 
IC50 = Antilog 2,819 
IC50 = 659,174 µg/mL 
 
    Gambar 14 . Grafik Probit Log-Konsentrasi Ekstrak Etanol 
Persamaan garis linear : 
Y = a + bx 
Y = Persentase respon kematian dalam satuan probit 
x = Log – Konsentrasi ekstrak metanol klika anak dara 
a = Intersep 
b = Slop 
Berdasarkan data grafik di atas diperoleh: 
a = 1,676 
b = 0,790 
r = 0,993 
Sehingga diperoleh persamaan: 
Nilai IC50 untuk ektrak etanol: 
Y = a + bx 
5 = 1,676 + 0,790x 
    = 4,20 
 
IC50 = Antilog 4,20 
IC50 = 16.106,5 µg/mL 
2. Sel kanker WiDr 
    
Gambar 15 . Grafik Probit Log-Konsentrasi Ekstrak Heksan 
Persamaan garis linear : 
Y = a + bx 
Y = Persentase respon kematian dalam satuan probit 
x = Log – Konsentrasi ekstrak metanol klika anak dara 
a = Intersep 
b = Slop 
Berdasarkan data grafik di atas diperoleh: 
a = 1,759 
b = 0,737 
r = 0,971 
Sehingga diperoleh persamaan: 
Nilai IC50 untuk ektrak heksan: 
Y = a + bx 
5 = 1,759 + 0,737x 
  = 4.39 
 
IC50 = Antilog 4,39 
IC50 = 24.945,95 µg/mL 
 
 
    Gambar  16. Grafik Probit Log-Konsentrasi Ekstrak Etil 
Persamaan garis linear : 
Y = a + bx 
Y = Persentase respon kematian dalam satuan probit 
x = Log – Konsentrasi ekstrak metanol klika anak dara 
a = Intersep 
b = Slop 
Berdasarkan data grafik di atas diperoleh: 
a = 0,6685 
b = 3,1534 
r = 0,8558 
Sehingga diperoleh persamaan: 
Nilai IC50 untuk ektrak etil: 
Y = a + bx 
5 = 0,6685 - 3,1534x 
   = 1,781 
 
IC50 = Antilog 1,781 
 





 Gambar 17. Grafik Probit Log-Konsentrasi Ekstrak Etanol 
Persamaan garis linear : 
Y = a + bx 
Y = Persentase respon kematian dalam satuan probit 
x = Log – Konsentrasi ekstrak metanol klika anak dara 
a = Intersep 
b = Slop 
Berdasarkan data grafik di atas diperoleh: 
a = 2,032 
b = 0,744 
r = 0,920 
Sehingga diperoleh persamaan: 
Nilai IC50 untuk ektrak etanol: 
Y = a + bx 
5 = 2,032 + 0,744x 
   = 3,98 
 
IC50 = Antilog 3,98 
IC50 = 9.749,896 µg/mL 
Lampiran 13. Gambar sampel 
 




Gambar 19. Ekstrak N-Heksan, Etil Asetat Dan Etanol 70 % 
Gambar 20. Uji Pendahuluan Ekstrak N-Heksan, Etil Asetat Dan Etanol 70 % 
 
Lampiran 14. Gambar Hasil Penelitian 
 
 
     
 
 
Setelah Treatment dan 
sebelum diberi MTT 
Sebelum Treatment 
Sel  kanker 
normal 
Sel  hidup 
Sel  rusak 
(mati) 















Gambar 21. Hasil penelitian Sel 
Sel mati setelah 
diberi MTT 






































Microplate 96 well 
















 ELISA reader 




































































Gambar 22.  Alat dan Bahan Uji Sitotoksik 
Setelah pemberian MTT 
Setelah pemberian reagen stopper SDS 
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